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TRAITE 

D’A  N A T O M I E. 


DE  LA  MYOLOGIE. 


DES  MUSCLES  EN  GÉNÉRAL. 

T .a  Myologie  est  la  partie  de  l’anatomie  qui 
traite  des  muscles.  Les  muscles  sont  des  corps 
rouges  ou  rougeâtres , composés  de  fibres  pa- 
rallèles , réunies  en  faisceaux  , susceptibles  de 
contraction , et  dont  les  extrémités  se  terminent 
ordinairement  par  des  fibres  blanches,  resplen- 
dissantes , qu’on  nomme  tendineuses  ou  apo- 
névrotiques.  Les  muscles  sont  répandus  dans 
toutes  les  parties  de  la  machine  animale  , et 
produisent  tous  les  mouvemens  qui  s’y  exé- 
cutent. 

On  considère  dans  les  muscles  , en  général  , 
leur  conformation  externe  , leur  structure  et 
leurs  usages.  Nous  traiterons  de  chacun  de  ces 
Tome  II.  A 
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objets  en  particulier  , après  avoir  parlé  des 
noms  et  du  nombre  des  muscles. 

Des  noms  des  Muscles . 

Les  muscles  ont  reçu  des  noms  tirés  de  leur 
situation  , de  leur  grandeur  , de  leur  ligure  , 
<le  leur  direction  , de  leurs  attaches,  des  or- 
ganes qu’ils  forment  et  qu’ils  meuvent  , de 
l’arrangement  particulier  des  libres  charnues  , 
tendineuses  et  aponévrotiques,  enfin  de  leurs 
usages. 

Par  rapport  à leur  situation  , on  les  nomme 
antérieurs  , supérieurs,  inférieurs  , internes, 
externes.  Plusieurs  muscles  tirent  leur  nom 
de  la  partie  où  ils  sont  situés  : tels  sont  le 
temporal,  le  sus-épineux  , le  sous-épiineux  , 
le  sous-scapulaire  , le  psoas  , les  fessiers  , le 
poplité  , etc.  Il  y en  a qui  prennent  le  nom 
<les  os  , le  long  desquels  ils  sont  situés;  tels 
sont  le  sous-clavier,  les  radiaux  , les  péro- 
niers , etc. 

Par  rapport  à leur  grandeur,  on  les  nomme 
grands,  très-larges,  très-longs,  petits. 

Par  rapport  à leur  figure,  on  les  appelle  del- 
toïdes , orbiculaires  , triangulaires,  carrés, 
rhomboïdes  , etc. 

Par  rapporta  leur  direction  , ils  sontapperés 
droits  obliques  , transverses. 

Plusieurs  muscles  tirent  leur  nom  des  par- 
ties auxquelles  leurs  extrémités  sont  attachées  ; 
tels  sont  le  sterno-cleïdo-mastoïdien  , lesterno- 
hyoïdien  , le  stylo-hyoïdien  , le  sterno- thyroï- 
dien , etc.  Quelques-uns  portent  le  nom  de  la 
partie  à laquelle  une  de  leurs  extrémités  est 
attachée  ; tels  sont  les  ptérigoïdiens , les  zygo- 
matïques,  etc. 
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T!  est  des  muscles  dont  le  nom  vient  do  leur 
attache  , et  des  parties  dans  lesquelles  ils  se 
terminent  ; tels  sont  les  stylo-glosses , les  hyo- 
glosses  , les  stylo-pharyngiens  , etc. 

Par  rapport  à l’arrangement  , à la  disposi- 
tion particulière  des  fibres  charnues  , tendi- 
neuses et  aponévrotiques  , on  les  nomme  com- 
plexus  , digastriques,  jumeaux,  biceps,  tri- 
ceps, demi-membraneux,  demi-tendineux, 
dentelés. 

Par  rapport  à leurs  usages  , on  les  nomme 
fléchisseurs,  extenseurs  abducteurs  , adduc- 
teurs , élévateurs,  abaisseurs  , constricteurs  , 
dilatateurs  , etc. 

Les  muscles  dont  le  nom  est  commun  à 
d’autres  muscles  répandus  dans  la  machine 
animale  , reçoivent  des  surnoms  tirés  de  la 
partie  à laquelle  ils  appartiennent  , de  leur 
grandeur , de  leur  ligure  , de  leur  nombre  , etc. 

Nous  ferons  observer  à l’égard  des  noms  tirés 
des  usages  , que  les  muscles  de  la  main  et  du 
pied  auquel  nous  donnons  le  nomd'adducteu  rs, 
sont  ceux  qui  rapprochent  les  doigts  ou  les 
orteils  de  l’axe  du  corps,  et  que  les  abducteurs 
sont  ceux  qui  les  en  éloignent. 

JDu  nombre  des  Muscles. 

Pour  faire  le  dénombrement  et  la  distribu- 
tion des  muscles  suivant  l’ordre  naturel  de 
leur  position  , nous  divisons  le  corps  humain 
en  tète,  en  tronc  et  en  extrémités. 

La  tête  est  divisée  en  régions  supérieure, 
antérieure  et  latérales. 

Le  tronc  comprend  depuis  la  tête  jusqu’aux 
extrémités  inférieures  ; il  se  divise  en  région 
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antérieure,  région  postérieure  , région  infé- 
rieure et  régions  latérales,  dont  l’une  droite 
et  l’autre  gauche.  La  région  antérieure  du  tronc 
se  subdivise  en  trois  autres  régions  ; savoir, 
une  supérieure  ou  cervicale  , une  moyenne  ou 
pectorale  , et  une  inferieure  ou  abdominale. 
Les  régions  latérales  du  tronc  se  subdivisent 
aussi  en  trois  , savoir  , une  cervicale,  une  pec- 
torale et  une  lombaire. 

Les  extrémités  supérieures  se  divisent  en 
épaule  , bras  , avant-bras  et  main. 

Le  bras  se  divise  en  quatre  régions  , une 
externe  , une  interne  , une  antérieure  et  mie 
postérieure. 

L’avant-bras  se  divise  en  région  antérieure 
et  région  postérieure. 

La  main  se  divise  en  trois  régions  , une  ex- 
terne qu’on  appelle  éminence  thénar  , l’autre 
interne  qui  porte  le  nom  d’éminence  hypothé- 
nar  , et  la  troisième  moyenne  qu’on  nomme 
paume  de  la  main. 

Les  extrémités  inférieures  se  divisent  en 
cuisse,  jambe  et  pied. 

La  cuisse  est  divisée  en  quatre  régions,  une 
antérieure  , une  postérieure  , une  interne  et 
une  externe.  La  fesse  est  comprise  dans  la  ré- 
gion postérieure  de  la  cuisse. 

La  jambe  est  divisée  en  région  antérieure  , 
région  externe  et  région  postérieure. 

Le  pied  se  divise  en  région  supérieure  et 
région  inférieure.  Cela  posé  , voici  quels  sont 
les  muscles  situés  dans  chaque  région. 

A la  région  supérieure  de  la  tête , il  n’y  a 
qu’un  muscle  ; c’est  l’occipito-frontal. 

A la  région  antérieure  , on  trouve  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières,  le  surcilier , le  pyra- 
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nildal  du  nez,  lereleveur  de  la  paupière  supé- 
rieure , les  quatre  muscles  droits  de  1 œil  , dis- 
tingués en  supérieur  , inférieur  , interne^  et 
externe  j les  deux  muscles  obliques  du  meme 
organe  , distingués  en  grand  ou  supérieur  , et 
en  petit  ou  inférieur  ; l’élévateur  commun  de 
l’aîle  du  nez  , et  de  la  lèvre  supérieure , l’élé- 
vateur  propre  de  la  levre  supérieure  , le  trans- 
versal du  nez  , l’abaissseur  de  1 aile  du  nez  , le 
grand  et  le  petit  zygomatiques  , le  canin  , le 
triangulaire  , le  carré  , la  houpe  du  menton, 
le  buccinateur  et  l’orbiculaire  des  lèvres. 

A la  région  latérale  de  la  tête  se  trouvent 
les  muscles  extrinsèques  de  l’oreille,  distingués 
en  antérieur  , supérieur  et  postérieur  ; le  mus- 
cle temporal , le  masseter  , le  ptérigoïdien  ex- 
terne et  le  ptérigoïdieninterne.  Ony  trouve  aussi 
les  muscles  intrinsèques  de  l’oreille  et  ceux  qui 
meuvent  les  osselets  de  1 ouie  : nous  en  par- 
lerons dans  la  Splanchnologie. 

A la  partie  cervicale  de  la  région  antérieure 
du  tr  ">nc  , on  trouve  le  peaucier  , le  sterno- 
cléido-mastoïdien  , l’omoplat-hyoïdien  , le 
sterno-liyoïdien  , le  thyro-hyoidien , le  digas- 
trique , le  stylo- hyoïdien  , le  mylo- hyoïdien, 
legénio-hyoïdien , le  stylo-glosse  , l’hyo-glosse, 
le  génio-glosse , le  lingual,  les  trois  constric- 
teurs du  pharynx  , distingués  en  inférieur 
moyen  et  supérieur  $ le  stylo -pharyngien  , le 
crico-thyroïdien , le  crico-aryténoidien  posté- 
rieur , le  crico-aryténoïdien  latéral,  le  tliyro- 
aryténoïdien  , l’aryténoïdien  , le  péristaphylin 
interne,  le  péristaphylin  externe , le  palato- 
stapliylin , le  pharyngo-staphylin  , le  glosso- 
staphylin , les  muscles  droits  antérieurs  de  la 
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Wdifin8Uds  en  grands  et  Petits>  etIe  muscle 
■long  du  cou. 

A Ja  partie  pectorale  de  la  région  antérieure 
ou  tronc  se  trouvent  le  grand  pectoral , le  petit 

pectoral , le  sous-clavier  et  le  triangulaire  du 
sternum.  ° 

. A *a  partie  abdominale  de  la  région  anté- 
rieure du  tronc,  on  trouve  les  muscles  du  bas- 
ventre  , qui  sont  le  grand  oblique  , le  petit 
oblique  , le  transverse  , le  pyramidal  et  le  mus» 
de  droit.  A ces  muscles , on  peut  ajouter  le 

Lorsque  les  muscles  et  les  viscères  du  bas- 
ventre  sont  enlevés  , on  trouve  entre  la  poi- 
trine et  l’abdomen,  le  diaphragme  , et  plus 
bas  le  grand  psoas  , le  carré  des  lombes  , le 

muscle  iliaque  ; et  dans  certains  sujets,  le  petit 
psoas « 

A la  région  postérieure  du  tronc , on  compte 
le  trapeze  , le  grand  dorsal  , l’angulaire  , [e 

rhomboïde,  Je  dentelé  postérieur  et  supérieur 

e dentele  postérieur  et  inférieur  , le  splénius  1 
le  sacro-lombaire  , le  long  dorsal , fe  trans- 
versaire , le  petit  complexus  , le  grand  com- 
plexus  , les  droits  postérieurs  de  "la  tête  dis- 
ïingués  en  grands  et  petits  , les  obliques  de  la 
tete  distingués  aussi  en  grands  et  petits  le 
transversaire  épineux,  et  les  inter- épineux. 

A la  région  inférieure  du  tronc,  on  trouve 
le  bulbo-caverneux  , l'ischio-caverneux  , Je 
transverse  du  perinée  , le  sphincter  cutané  de 
l’anus,  l’ischio-coccigien,  le  releveur  de  l’anus 
et  le  sphincter  interne. 

A la  partie  cervicale  de  la  région  latérale 
du  tronc  j on  trouve  les  scalènes  distingués  eu 
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antérieur  et  postérieur  , le  droit  latéral  de  la 
tête  et  les  inter-traqsversaiies. 

A la  partie  pectorale  de  la  même  région  la- 
térale du  tronc  , on  voit  le  grand  dentele  et  les 
inter  costaux  , distingués  en  internes  et  en  ex- 
ternes. 

A la  partie  lombaire  de  cette  région  , il  n’y 
a que  les  inter-transversaires. 

A l’épaule  se  trouvent  le  sus-épineux  , le 
sous-épineux,  le  petit  rond,  le  grand  rond  et 
le  sous-scapulaire. 

A la  région  externe  du  bras  , on  trouve  le 
deltoïde  ; à l’interne  , le  coraco-brachial  ; à 
l’antérieure,  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  5. 
et  à la  postérieure  , le  triceps  brachial. 

A la  région  antérieure  de  l’avant-bras  sont 
le  rond  pronateur,  le  radial  antérieur,  le  pal- 
maire grêle,  le  cubital  antérieur  , le  sublime, 
le  long  fléchisseur  du  pouce,  le  profond  et  le 
carré  pronateur. 

A la  région  postérieure  de  l’avant-bras  se 
trouvent  le  long  supinateur  , le  premier  radial 
externe  , le  second  radiai  externe,  l’extenseur 
commun  des  doigts  , l’extenseur  propre  du 
petit  doigt , le  cubital  postérieur , l’anconé , le 
court  supinateur,  le  grand  abducteur  du  pouce, 
le  petit  et  le  grand  extenseurs  de  ce  doigt,  et 
l’extenseur  propre  du  doigt  indicateur. 

A la  main,  on  trouve  dans  l'éminence  thénar 
le  court  abducteur  du  pouce  , le  court  fléchis- 
seur , l’opposant  et  l’adducteur  de  ce  doigt» 
A l’éminence  hypothénar,  le  palmaire  cutané, 
l’adducteur,  le  court  fléchisseur  et  l’opposant 
du  petit  doigt.  Dans  la  paume  de  la  main,  on 
trouve  les  loinbricaux  au  nombre  de  quatre  , 
et  les  inter-osseux  distingués  en  pai maires  et 
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en  dorsaux  ; les  premiers  sont  au  nombre  de 
trois  , et  les  derniers  au  nombre  de  quatre. 

A la  région  antérieure  de  la  cuisse  , on 
trouve  le  couturier  , le  droit  antérieur , le  pec- 
tine et  le  triceps  crural. 

A la  région  postérieure  de  la  cuisse  et  à la 
fesse  , on  trouve  le  grand  fessier  , le  moyen 
fessier  , le  petit  fessier , le  pyramidal , le  jumeau 
supérieur  , le  jumeau  inférieur  , l’obturateur 
interne  , le  carré  , le  biceps  crural  , le  demi- 
tendineux  et  le  demi-membraneux. 

A la  région  externe  de  la  cuisse,  il  n’y  a 
qu’un  seul  muscle  ; c’est  celui  du  fascia  lata. 

A la  région  interne  se  trouvent  le  droit 
interne  , les  trois  adducteurs  ÿ distingués  en 
premier , second  et  troisième  , en  comptant 
d’avant  en  arrière,  et  le  muscle  obturateur 
externe. 

A la  région  antérieure  de  la  jambe  , on 
trouve  le  jambier  antérieur  , l’extenseur  propre 
du  gros  orteil,  l’extenseur  commun  des  orteils 
et  le  péronier  antérieur. 

A la  région  externe  se  trouvent  les  péro- 
niers latéraux , distingués  en  grand  et  petit. 

A la  région  postérieure  de  la  jambe  , on 
compte  les  jumeaux  ou  gastrocnémiens , le 
plantaire  grêle  , le  soléaire,  le  poplité,  le  long 
fléchisseur  du  gros  orteil , le  long  fléchisseur 
commun  des  orteils,  et  le  jambier  postérieur. 

A la  région  supérieure  du  pied  , il  n’y  a 
qu’un  muscle;  c’est  le  pédieux  ou  court  ex- 
tenseur des  orteils. 

A la  région  inférieure  du  pied  , on  trouve 
l'adducteur  du  gros  orteil , le  court  fléchis- 
seur commun  des  orteils  , l’abducteur  du  petit 
orteil , l’accessoire  du  long  fléchisseur  commun 
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des  orteils  , les  quatre  lombricatix  , le  court 
fléchisseur  du  gros  orteil , S°n  abducteur  e 
transversal  des  orteils,  le  court  fléchisseur  du 
petit  orteil , trois  inter-osseux  plantaires  > et 
quatre  inter- osseux  dorsaux. 

Parmi  les  muscles  dont  nous  venons  de  faire 
l’énumération  , il  n’y  a que  l’orbiculaire  des 
lèvres  , i’aryténoïdien  , le  diaphragme  et  es 
sphincters  externe  et  interne  de  1 anus  qui 
soient  impairs  5 tous  les  autres  sont  pairs. 


Le  nombre  des  muscles  n’est  pas  tellement 
constant  qn'il  ne  puisse  varier,  comme  on  e 
verra  dans  l’exposition  des  muscles  en  particu- 
lier ; mais  tous  les  Anatomistes  ne  sont  poin 
d’accord  sur  ce  nombre.  Les  uns  consideren 
comme  un  seul  muscle  des  masses  charnues 
que  d’autres  divisent  en  plusieurs  portions  ; on 
conçoit  que  cela  vient  de  la  manière  de  dissé- 
quer les  muscles  et  de  les  envisager  : quelques 
coups  de  scalpel  de  plus  ou  de  moins  en  aug- 
mentent ou  en  diminuent  le  nombre.^  Mous 
avons  cru  pouvoir  réduire  les  muscles  a ceux 
dont  nous  venons  de  faire  l’énumération , sans 
rien  diminuer  de  l’exactitude  avec  laquelle  on 
doit  les  connoître. 


DELA  CONFORMATION  EXTERNE 
DES  MUSCLES. 


La  conformation  externe  des  muscles  com- 
prend leur  situation , leur  grandeur  , leur  figure, 
leur  direction,  leurs  régions  et  leurs  attaches 
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De  la  situation  des  Muscles. 

La  situation  des  muscles  en  général  peut 
être  considérée  par  rapport  aux  plans  qu’on 
distingue  dans  le  corps  humain  , et  par  rap- 
port aux  parties  voisines  de  l’endroit  que  les 
muscles  occupent.  Quand  on  la  considère  par 
rapport  aux  plans,  on  dit,  par  exemple,  que 
les  muscles  sont  situés  à la  partie  antérieure  , 
postérieure,  supérieure,  inférieure,  externe 
ou  interne,  suivant  qu’ils  sont  plus  près  du- 
plan  antérieur  , postérieur  , supérieur  , infé- 
rieur , externe  ou  interne. 

Par  rapport  aux  parties  voisines , on  dit  qu’un 
muscle  est  situé  devant  , derrière,  au-dessus, 
au-dessous  , etc.  de  tels  autres  muscles  , ou 
de  telles  parties  molles  ou  dures. 

De  la  grandeur  des  Muscles. 

La  grandeur  des  muscles  peut  être  consi- 
dérée dans  le  rapport  de  leur  étendue  à des 
mesures  connues  , ou  à celle  d’autres  muscles 
auxquels  on  les  compare;  c’est  ordinairement 
sous  ce  dernier  rapport  que  l’on  considère  la 
grandeur  des  muscles.  On  les  distingue  en 
grands  moyens  et  petits. 

La  grosseur  des  muscles  longs  et  l’épaisseur 
des  muscles  larges  varient  singulièrement  selon 
les  différens  sujets.  L’exercice  habituel  ajoute 
beaucoup  au  volume  et  à la  dureté  des  muscles;, 
on  peut  se  convaincre  de  cette  vérité  en  com- 
parant les  muscles  d’une  personne  qui  mène 
une  vie  laborieuse  , avec  ceux  d’une  personne- 
qui  vit  dans  la  molle  se  et  l’oisiyeté.  Dans  la 
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même  personne  , les  muscles  qui  agissent  fré- 
quemment sont  plus  gros  et  plus  forts  que  ceux 
dont  l’action  est  moins  fréquente. 

De  la  figure  des  Muscles. 

Les  muscles  diffèrent  beaucoup  entr’eux  par 
rapport  à la  ligure  ; il  y en  a de  longs  , tels 
que  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  , le  cou- 
turier , etc.  5 de  larges  , tels  que  le  grand  obli- 
que du  bas-ventre  , le  trapèze  , etc.  Parmi  les 
muscles  larges  , il  y en  a de  quadrilatères  , 
de  carrés  , de  rhomboïdes.  Parmi  les  muscles 
longs  , il  y en  a de  plats  , de  triangulaires  , 
de  carrés  , etc.  Il  est  à observer  que  la  dissec- 
tion des  muscles  et  leur  séparation  des  parties 
environnantes  en  altèrent  considérablement  la 
forme  j qu’ainsiil  ne  faut  pas  juger  de  la  figure 
naturelle  des  muscles  par  celles  qu’ils  prennent 
lorsqu’ils  sont  isolés  de  toutes  parts.  Les  mus- 
cles impairs  , à l’exception  du  diaphragme  , 
sont  symétriques  , c’est-à-dire  , qu’ils  ont 
des  parties  semblables  de  chaque  côté.  Les 
muscles  pairs  sont  sans  symétrie  , lorsqu’on 
les  considère  séparément  ; mais  chacun  d’eux 
pris  avec  celui  du  côté  opposé  , forme  une  figure 
symétrique. 

De  la  direction  des  Muscles. 

La  direction  des  muscles  longs  est  le  rapport 
de  leur  plus  grand  diamètre  à l’axe  du  corps  , 
cest*à-dire,  a une  ligne  droite  qui  descendrait 
du  sommet  de  la  tâte  au  milieu  de  l’intervalle 
qui  sépare  les  deux  pieds.  La  direction  des, 
muscles  larges  est  le  rapport  de  leurs  fibres  à 
1 axe  du  corps. 


3 2 TrAITJS  d'A  NÀTOMIÏ, 

Lorsque  le  grand  diamètre  d’un  muscle  est 
parallèle  à l’axe  du  corps  , on  dit  que  sa  di- 
rection est  verticale  ; lorsqu’il  est  perpendi- 
culaire à cet  axe  , on  dit  que  sa  direction  est 
horizontale;  et  lorsqu’il  est  incliné  sur  le  même 
axe  , sa  direction  est  oblique.  II  en  est  de  même 
des  libres  des  muscles  larges.  Elles  sont  ver- 
ticales , horizontales  ou  obliques  , suivant 
qu’elles  sont  parallèles  , perpendiculaires  ou 
inclinées  sur  l’axe  du  corps. 

Il  est  des  muscles  qui  se  portent  d’une 
partie  à l’autre  en  ligne  directe  : tels  sont 
le  masseter  , le  sterno-hyoïdien  , le  droit 
antérieur  de  la  cuisse,  etc.  Il  en  est  d’autres 
qui  changent  de  direction  et  se  réfléchissent  en 
allant  d’une  partie  à l’autre  : ceux-ci  dif- 
fèrent entr’eux  par  rapport  au  moyen  dont  la 
nature  s’est  servie  pour  changer  leur  direction. 
Les  uns  changent  de  direction  au  moyen  d’une 
aponévrose  qui  se  détache  de  leur  tendon  , 
et  se  fixe  à un  os  voisin  : tels  sont  les  digas- 
triques. Les  autres  se  réfléchissent  autour 
des  parois  d’une  cavité  qu’ils  environnent  : 
tels  sont  les  muscles  obliques  et  transverses 
du  bas-ventre  , les  buccinateurs , les  constric- 
teurs du  pharynx,  etc.  D’autres  muscles  chan- 
gent de  direction  en  passant  sur  un  oi’gane 
convexe  : tels  sont  les  muscles  droits  de  l’œil  , 
le  releveur  de  la  paupière  supérieure  , etc. 
D’autres  se  réfléchissent  dans  une  espèce  d’an- 
neau cartilagineux  : tel  est  le  muscle  grand 
oblique  de  l’œil.  Il  est  des  muscles  qui  chan- 
gent de  direction  , parce  que  leur  tendon  est 
retenu  par  un  ligament  : tels  sentie  jambier 
antérieur , l’extenseur  commun  des  orteils,  etc. 
Mais  la  plupart  des  muscles  changent  de  di- 
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rection,  en  passant  sur  un  os  qui  fait  à leur 
égard  l’office  d’une  poulie.  La  partie  des  os  sur 
laquelle lestendonsse réfléchissent , estnommée 
coulisse  : elle  est  mouillée  par  une  humeur 
synoviale  qui  facilite  le  glissement  des  tendons, 
et  prévient  les  effets  nuisibles  de  leurs  frotte- 
mens.  Des  ligamens  plus  ou  moins  forts  , 
nommés  annulaires,  retiennent  les  tendons 
dans  leurs  coulisses,  empêchent  leur  déplace- 
ment, etpréviennentl’épanchementdel 'humeur 
synoviale  par  laquelle  ils  sont  lubréfiés.  Il  est 
à remarquer  que  quelques-uns  des  muscles  qui 
se  réfléchissent  autour  des  os,  n’ont  point  de 
ligament  annulaire , mais  seulement  une  espèce 
de  capsule  qui  retient  l’humeur  synoviale  : tels 
sont  l’obturateur  interne,  le  grand  psoas,  etc. 
Il  est  deâ  muscles  qui  changent  de  direction 
lorsqu’ils  se  contractent  : tels  sont  les  muscles 
fléchisseurs  des  doigts,  dont  les  tendons  sont 
droits  lorsque  les  doigts  et  la  main  sont  éten- 
dus, et  se  courbent  au  contraire  dans  la 
flexion  de  ces  parties. 

Des  régions  des  Muscles. 

Nous  appelons  régions  des  muscles  certaines 
parties  de  leur  surface,  dont  l’étendue  est  li- 
mitée et  sirconscrite.  Ces  parties  sont  les  faces  , 
les  bords , les  angles  et  les  extrémités.  On  donne 
à ces  régions  le  nom  du  plan  du  corps  vers 
lequel  elles  sont  tournées  : ainsi  on  les  appelle 
supérieures,  lorsqu’elles  sont  tournées  vers  le 
plan  supérieur  j inférieures,  lorsqu’elles  regar- 
dent le  plan  inférieur,  etc. 

La  comparaison  des  muscles  à un  rat  écorché 
avoit  porté  les  Anatomistes  les  plus  anciens  à 
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diviser  les  muscles  en  tête,  en  ventre  et  eit 
queue;  par  la  suite,  on  a senti  l’inexactitude 
et  le  ridicule  même  de  cette  comparaison , et 
l’on  a substitué  au  noms  de  tête  et  de  queue , 
ceux  de  principes  ou  origine  et  d’insertion; 
enfin  , ces  dernières  dénominations  ayant  paru 
insignifiantes,  on  a cru  mieux  faire  en  don- 
nant. le  nom  de  point  fixe  à l’une  des  extré- 
mités du  muscle,  et  à l’autre  celui  de  point 
mobile  : mais  ces  derniers  noms  conviennent 
d’autant  moins  que  dans  la  plupart  des  mus- 
cles, la  partie  qu’on  regarde  comme  Je  point 
fixe,  peu  devenir  le  point  mobile.  Sans  avoir 
égard  à toutes  ces  dénominations  , tant  an- 
ciennes que  modernes , nous  diviserons  les 
muscles  en  face,  bords,  angles  et  extrémités  ; 
et  nous  distinguerons  ces  régions,  comine  il 
a été  dit  plus  haut,  par  le  nom  du  plan  vers 
lequel  elles  sont  tournées. 

De  l’attache  des  Muscles. 

Les  extrémités  des  muscles  longs,  les  bords, 
et  souvent  les  faces  des  muscles  larges  sont 
attachées  à différentes  parties. 

La  plupart  des  muscles  s’attachent  aux  os  . 
par  leurs  deux  extrémités;  ces  attaches  se  font 
de  différentes  manières.  Tantôt  ce  sont  des 
fibres  charnues  ou  des  aponévroses  très-courtes 
qui  s’attachent  au  périoste,  et  se  confondent 
tellement  avec  lui,  qu’en  dépouillant  les  os  de 
leur  périoste,  on  enlève  aussi  les  muscles.  Le 
plus  ordinairement , c’est  au  moyen  de  tendons 
ou  d'aponévroses  épaisses  et  considérables  que 
les  muscles  s’attachent  aux  os  ; ces  attaches 
tendineuses  ou  aponévrotiques  sont  plus  fortes  ; 
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les  fibres  des  aponévroses  et  sur- tout  celles  des 
tendons  paroissent  s’introduire  dans  la  subs- 
tance de  l’os  auquel  elle  tiennent  si  fortement, 
qu’il  ne  faut  pas  moins  qu’unelongue  ébullition 
ou  la  macération  continuée  pendant  long-temps 
pour  les  en  séparer. 

Il  est  des  muscles  qui  s'attachent  d’une  part 
aux  os,  et  de  l’autre  à un  cartilage;  tels  sont 
le  sterno-hyoïdien,  l’hyo- thyroïdien.  D’autres 
sont  attachés  par  leurs  deux  extrémités  à des 
cartilages;  tels  sont  le  crico- thyroïdien , Je 
crico-aryténoïdien.  Ces  attaches  sont  presque 
toutes  charnues  : elles  ont  lieu  au  périchondre, 
c’est-à-dire,  à la  membrane  qui  recouvre  les 
cartilages.  On  voit  des  muscles  dont  une  extré- 
mité s’attache  à une  membrane  et  se  confond 
dans  les  lames  extérieures  de  cette  membrane  ; 
tels  sont  les  muscles  de  l’oeil,  l’ischio-caver- 
neux, etc.  Certains  muscles  s’attachent  aux 
tendons  d’autres  muscles;  tels  sont  les  lombri- 
caux.  Enfin  il  est  des  muscles  dont  une  extré- 
mité s’attache  à un  os  ou  à un  cartilage,  et 
l’autre  extrémité  se  confond  dans  un  organe; 
tels  sont  les  muscles  de  la  langue,  ceux  du 
voile  du  palais,  des  lèvres,  etc. 

Les  muscles  diffèrent  beaucoup  entr’eux, 
à raison  de  la  mobilité  ou  de  l’immobilité  des 
parties  auxquelles  ils  sont  attachés.  Il  en  est 
qui  s’attachent  à des  parties,  dont  l’une  est 
immobile  et  l’autre  mobile  : tels  sont  le  stylo- 
glosse,  le  stylo-pharyngien,  les  muscles  de 
l’œil,  le  ptérigoïdien  externe,  etc.  La  plupart 
des  muscles  s’attachent  par  leurs  deux  extré- 
mités à des  parties  mobiles:  mais  parmi  ceux- 
ci  , les  uns  s’attachent  à des  parties  également 
mobiles;  tels  sont  l’aryténoïdien f le  thyro- 
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hyoïdien  , etc.  Les  autres  s’attachent  à des 
parties  dont  Ja  mobilité  respective  varie  sin- 
gulièrement , comme  nous  le  dirons  en  parlant 
de  l’action  des  muscles. 


DE  LA  STRUCTURE  DES  MUSCLES. 

Xj  a plupart  des  muscles  sont  composés  de 
deux  parties,  l’une  rouge  qu’on  nomme  char- 
nue, et  l’autre  blanche,  tendineuse  ou  apo- 
névrotique  : cette  dernière  partie  n’est  pas 
essentielle  à la  composition  des  muscles,  car 
11  y a un  grand  nombre  de  ces  organes  qui  en 
sont  entièrement  dépourvus.  La  portion  char- 
nue des  muscles  en  forme  ordinairement  la 
partie  moyenne  : dans  un  grand  nombre  de 
muscles  , elle  est  plus  près  d’une  extrémité  que 
de  l’autre.  Son  étendue,  relativement  à celle 
de  la  portion  tendineuse  ou  aponévrotique  , 
varie  dans  chaque  muscle.  La  couleur  de  la 
portion  charnue  est  rouge  ou  rougeâtre;  mais 
i’intensité  de  cette  couleur  varie  suivant  l’âge, 
le  sexe,  le  tempérament  et  l’exercice  : elle 
ne  paroît  point  essentielle  à la  nature  de  la 
portion  charnue  ; car  il  y a des  muscles  qui 
sont  très-pâles,  et  ceux  dont  la  couleur  est 
la  plus  foncée,  deviennent  blancs  par  la  ma- 
cération. 

La  portion  charnue  des  muscles  est  molle, 
remplie  de  sucs,  et  cède  facilement  à la  pres- 
sion : elle  est  plus  ferme  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfans  et  les  vieillards.  L’action  fré- 
quente des  muscles  en  augmente  la  densité. 
Sa  mollesse  fait  qu’elle  se  déchire  facilement 
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après  la  mort;  cc  qui  arrive  très-rarement 
pendant  la  vie , à cause  de  la  force  active  dont 
elle  est  douée. 

La  chair  des  muscles  est  composée  de  fibres  , 
de  tissu  cellulaire  , d’artères , de  veines , de  vais- 
seaux lymphatiques  et  de  nerfs. 

Les  libres  de  la  chair  musculeuse  sont  appe- 
lées fibres  charnues  ou  fibres  motrices.  Leur 
quantité,  relativement  au  volume  du  corps 
charnu,  varie  dans  les  différens  muscles.  Ceux 
dont  les  fibres  ont  une  longueur  égale  à celle 
de  la  portion  charnue,  en  contiennent  bien 
moins  à volume  égal , que  ceux  dont  les  libres, 
placées  obliquement  entre  deux  tendons  ou 
deux  aponévroses,  sont  beaucoup  moins  lon- 
gues que  la  portion  charnue. 

Les  libres  charnues  sont  disposées  en  manière 
de  faisceaux  que  l’œil  distingue  aisément  : ces 
faisceaux  se  divisent  en  d’autres  plus  petits  , 
et  ceux-ci  en  d’autres  plus  petits  encore,  sans 
qu’il  soit  possible  d’assigner  le  terme  de 
cette  division,  et  par  conséquent  d’arriver 
aux  dernières  fibres  qui  entrent  dans  leur 
composition.  Les  plus  déliées  que  l’on  puisse 
appercevoir  présentent  des  rides  transver- 
sales qui  les  font  paroître  comme  plissées 
sur  leur  longueur.  Ces  rides  sont  sur-tout  re- 
marquables dans  les  animaux  vivans  : elles 
paroissent  dépendre  de  la  contraction  muscu- 
laire, car  elles  disparoissent  après  la  mort, 
lorsqu’on  alonge  les  libres  charnues.  La  struc- 
ture intime  des  fibres  musculaires  n’est  point 
encore  connue.  Quelques-uns  les  croient  soli- 
des; d’autres  prétendent  qu’elles  sont  creuses; 
ceux-ci  pensent  que  la  cavité  qu’elles  contien- 
nent règne  dans  toute  leur  longueur  sans  être 
Tome  II.  B 
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interrompue  • d’autres,  qu’elle  est  partagée  en 
plusieurs  loges  qui  communiquent  ensemble. 
Il  y en  a qui  prétendent  qu’elles  sont  la  con- 
tinuation des  artères  sanguines  j d’autres  , 
qu’elles  sont  la  terminaison  des  nerfs  : quel- 
ques-uns disent  qu’elles  sont  remplies 
d’une  espèce  de  duvet.  En  un  mot  , il  y a 
presque  autant  de  sentimens  sur  la  structure 
intime  de  la  fibre  musculaire , qu’il  y a de 
personnes  qui  s’en  sont  occupées. 

Les  fibres  charnues  sont  unies  entr’elles  par 
un  tissu  cellulaire  très-fin.,  qui  forme  comme 
autant  de  gaines  dans  lesquelles  ces  fibres  sont 
renfermées.  Ce  tissu  est  peu  apparent  entre 
les  fibres  les  plus  déliées  $ mais  il  le  devient 
davantage  entre  les  suivantes , et  plus  encore 
entre  les  faisceaux  qui  résultent  de  leur  réunion. 

Le  tissu  cellulaire  qui  distingue  les  fibres 
musculaires  l’une  de  l’autre , après  les  avoir 
réunies  en  faisceaux,  et  rassemblé  plusieurs 
de  ces  faisceaux  pour  en  former  des  muscles 
entiers,  se  répand  sur  leur  surface,  les  dis- 
tingue l’un  de  l’autre , et  forme  à chacun  d’eux 
une  sorte  d’enveloppe  que  l’on  a prise  pour 
une  membrane  qui  leur  étoit  particulière,  et 
que  l’on  a appelée  la  membrane  commune  des 
muscles.  Ce  tissu  cellulaire  est  manifestement 
la  continuation  de  celui  qui  est  répandu  dans 
tout  le  corps  $ comme  lui,  il  est  composé  de 
fibres  qui  s’entre-croisent  selon  toutes  sortes 
de  directions  , et  forment  de  petites  lames 
entre  lesquelles  se  trouvent  des  cellules  qui 
communiquent  toutes  ensemble  ; ce  qui  permet 
à l’air  dans  l’emphysème,  et  à la  sérosité  dans 
l’anasarque , de  pénétrer  ce  tissu  de  toutes 
parts.  Les  parois  de  ces  cellules  sont  lubréfiées 
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par  une  vapeur  qui  s’échappe  des  extrémités 
capillaires  des  artères.  Dans  les  personnes  qui 
ont  de  l’embonpoint,  elles  contiennent  de  la 
graisse;  mais  cette  humeur,  dont  la  quantité 
est  considérable  entre  les  muscles  qu’elle  dis- 
tingue , et  entre  les  faisceaux  de  chaque  mus- 
cle, est  peu  apparente  dans  l’épaisseur  même 
des  muscles  : dans  certains  cas  , elle  s’y  amasse 
en  assez  grande  quantité  pour  écarter  les  libres , 
les  faire  disparoître  presqu’entièrement , et 
gêner  beaucoup  leur  action. 

La  portion  charnue  des  muscles  reçoit  des 
artères  ; elle  a aussi  des  veines  et  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Le  nombre  et  la  grosseur  des  artères  que 
chaque  muscle  reçoit , varient  singulièrement. 
Ces  artères  naissent  des  troncs  artériels  les  plus 
voisins;  elles  marchent  quelque  temps  entre 
les  muscles  dans  lesquelselles  pénètrent  ensuite. 
L’endroit  par  lequel  elles  s’y  introduisent  est 
fort  incertain.  Ces  artères  se  divisent  en 
rameaux,  et  les  rameaux  en  ramifications  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  petites.  Parmi  ces 
artères  , les  plus  grosses  marchent  dans  l’inter- 
valle des  faisceaux  dont  le  muscle  est  composé: 
les  moyennes  pénètrent  entre  les  plus  petits 
faisceaux,  et  les  plus  déliées  se  répandent 
dans  le  tissu  cellulaire,  qui  unit  les  fibres 
charnues  entr’elles,  et  y forment  un  réseau 
très- fin,  dont  les  branches,  après  avoir  com- 
muniqué fréquemment  ensemble,  disparois- 
sent  entre  les  fibres  charnues  les  plus  minces. 
Ces  artères  se  terminent  en  vaisseaux  exhalans 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire , comme 
le  démontre  la  transudation  de  l’eau  ou  de 
l’huile  avec  lesquelles  on  les  remplit.  Elles 
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communiquent  aussi  avec  les  veines,  comme 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Les  veines  des  muscles  se  divisent  comme 
les  artères,  à côté  desquelles  elles  marchent; 
elles  ne  sont  pas  moins  nombreuses  que  les 
artères,  mais  elles  sont  un  peu  plus  grosses. 
Ces  veines  s’ouvrent  dans  les  troncs  veineux 
les  plus  proches  : les  valvules,  dont  sont 
garnies  les  plus  grosses,  en  rendent  l’injection 
très- difficile. 

Les  muscles  ont  aussi  des  vaisseaux  lympha- 
tiques : il  est  vrai  que  ces  vaisseaux  ne  sont  pas 
faciles  à démontrer;  mais  l’analogie  seule  suf- 
firoit  pour  en  prouver  l’existence,  quand  bien 
même  on  n’auroit  pas  apperçu  ceux  du  cœur 
qui  est  un  véritable  muscle , et  ceux  des  mus- 
cles de  l’os  hyoïde.  En  effet,  on  sait  que  le 
tissu  cellulaire  est  la  source  principale  des 
vaisseaux  lymphatiques;  or,  ce  tissu  est  très- 
abondant  dans  les  muscles. 

La  chair  des  muscles  reçoit  des  nerfs  dont 
le  nombre  et  la  grosseur  varient  beaucoup.  Ils 
s’y  introduisent  par  plusieurs  troncs.  Dans  les 
muscles  longs,  ils  pénètrent  de  haut  en  bas 
par  un  endroit  plus  ou  moins  près  de  l’éxtré- 
mité  supérieure,  quelquefois  par  le  milieu, 
rarement  plus  bas.  Ces  nerfs  se  divisent  en 
filets  et  en  filamens  qui  sont  si  mous  et  si  fins, 
qu’ils  échappent  bientôt  à nos  recherches , en 
sorte  qu’il  est  impossible  de  les  suivre  jusqu’aux 
fibres  musculaires;  mais  on  se  persuade  aisé- 
ment qu’ils  ont  avec  elles  une  liaison  intime, 
lorsqu’on  fait  attention  à l’influence  des  nerfs 
sur  les  muscles. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  portion 
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charnue  des  muscles  existe  dans  tous,  et  qu’elle 
forme  essentiellement  ces  organes  denosmou- 
vemens  ; il  n’en  est  pas  de  même  de  la  portion 
tendineuse  ou  aponévrotique.  Les  muscles  qui 
n’ont  aucune  attache  aux  parties  dures  , tels 
que  le  cœur,  la  matrice  , les  sphincters  , etc. 
en  sont  entièrement  dépourvus  ; dans  la  plu- 
part des  autres  muscles , on  trouve  des  tendons 
ou  des  aponévroses. 

Les  tendons  sont  des  corps  ronds  ou  pres- 
que ronds  , fibreux  , d’un  blanc  resplendissant , 
attachés  par  une  de  leurs  extrémités  aux  os  , 
terminés  par  l’autre  dans  la  portion  charnue. 
Les  aponévroses  diffèrent  des  tendons  , en  ce 
qu’elles  sont  larges  et  minces. 

La  situation  des  tendons  , par  rapport  à la 
portion  charnue,  varie  dans  lesdifferens  mus- 
cles; en  général  ils  en  occupent  les  extré- 
mités. Dans  ceux  qu’on  nomme  digastriques  , 
le  tendon  est  placé  à la  partie  moyenne.  Quant 
aux  aponévroses , tantôt  elles  se  trouvent  aux 
extrémités  des  muscles  , tantôt  elles  sont  pla- 
cées entre  plusieurs  de  ces  organes  en  manière 
de  cloison  ; quelquefois  elles  se  trouvent  dans 
leur  épaisseur;  mais  le  plus  communémeut  elles 
couvrent  une  partie  de  la  surface  des  mus- 
cles. La  plupart  des  aponévroses  sont  produites 
par  l’épanouissement  des  tendons  ; on  en  voit 
cependant  qui  n’ont  aucune  communication 
avec  eux. 

Les  tendons  et  les  aponévroses  sont  d’un 
blanc  resplendissant  et  comme  perlé  ou  satiné. 

Cette  couleur  est  moins  resplendissante  dans 
les  enfans  que  dans  les  adultes  , et  dans  les 
tendons  fort  gros,  comme  le  tendon  d’Achille, 
que  dans  ceux  qui  sont  minces  et  longs,  comme 
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les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts, 
etc.  La  densité  des  tendons  est  considérable  , 
sur-tout  chez  les  vieillards.  Ils  sont  formés  de 
fibres  placées  parallèlement  les  unes  à côté  des 
autres  , et  unies  entr’elles  par  un  tissu  cellu- 
laire dense  et  serré.  Dans  certains  tendons  , 
ces  fibres  forment  plusieurs  faisceaux  de  l’union 
desquels  résulte  le  tendon  entier. 

Les  tendons  et  les  aponévroses  reçoivent 
des  artères  ; ces  artères  sont  infiniment  moins 
nombreuses  que  dans  la  portion  charnue. 
Celles  qui  rampent  à l’extérieur  des  tendons 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne  sont 
très-apparentes  ; mais  celles  qui  pénètrent 
l’épaisseur  même  des  tendons  sont  excessive- 
ment déliées  et  difficiles  à démontrer  : il  est 
probable  que  la  partie  rouge  du  sang  ne  pé- 
nètre jamais  dans  ces  artères.  Les  veines 
des  tendons  sont  encore  plus  difficiles  à ap- 
percevoir  que  les  artères  ; mais  l’existence  de 
celles-ci  suppose  celle  des  veines.  Il  y a aussi 
sans  doute  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
des  nerfs  dans  les  tendons  et  les  aponévroses; 
cependant  il  faut  convenir  qu’on  n’a  pas 
encore  pu  injecter  les  premiers  , ni  suivre  les 
derniers  jusques  dans  l’intérieur  même  des 
tendons  ; de  sorte  que  si  ces  nerfs  existent, 
ils  doivent  être  excessivement  déliés  , puisqu’ils 
ont  échappé  aux  recherches  des  plus  habiles 
Anatomistes. 

Dans  le  fœtus  , les  fibres  tendineuses  et 
aponévrotiques  adhèrent  tellement  au  périoste 
par  une  de  leurs  extrémités  , qu’en  enlevant 
cette  membrane  , on  enlève  aussi  les  tendons. 
Avec  l’âge,  les  adhérences  du  périoste  aux  os 
deviennent  plus  intimes  , et  alors  les  fibres 
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tendineuses  paroissent  sortir  de  la  substance 
même  des  os.  L’autre  extrémité  des  fibres  ten- 
dineuses se  termine  dans  la  portion  charnue  j 
mais  on  ne  sait  pas  si  ces  fibres  sont  la  conti- 
nuation de  celles  qu  on  nomme  motrices  , ou 
si  elles  sont  d’une  nature  différente.  Plusieurs 
Anatomistes  ont  embrassé  la  première  de  ces 
opinions  ; d’autres  soutiennent  la  seconde  : 
dans  une  question  de  cette  nature  , il  est  dif- 
ficile de  prononcer.  Cependant  si  1 on  consi- 
dère que  la  fibre  motrice  est  irritable  , qu’elle 
est  susceptible  de  contraction  , qu’elle  reçoit 
des  nerfs  et  qu’elle  est  différente  du  tissu  cel- 
lulaire , on  sera  porté  à croire  qu’elle  diffère 
essentiellement  de  la  fibre  tendineuse  qui  n’est 
ni  irritable  ni  contractile  , dans  laquelle  on 
n’a  point  encore  découvert  de  nerfs  , et  qui 
peut  se  résoudre  en  tissu  cellulaire. 

L’arrangement  des  fibres  charnues  et  des 
fibres  tendineuses  varie  singulièrement  suivant 
les  muscles.  11  y en  a dont  les  fibres  tendi- 
neuses sont  continues  en  ligne  directe  avec  les 
fibres  charnues  , de  sorte  que  la  même  fibre 
paroît  tendineuse  dans  une  partie  de  sa  lon- 
gueur , et  charnue  dans  l’autre.  Ces  sortes  de 
muscles  sont  appelés  simples  ; tels  sont  le 
dentelé  postérieur  et  supérieur  , les  muscles 
larges  de  l’abdomen  , le  couturier  , etc.  La 
quantité  de  fibres  charnues  que  contiennent 
ces  muscles,  est  proportionnée  à leur  grosseur 
et  à leur  largeur  , et  la  longueur  de  ces  fibres 
est  égale  à celle  du  corps  charnu.  Dans  tous 
les  autres  muscles  , les  fibres  charnues  sont 
obliques  par  rapport  auxfibres  tendineuses  ou 
aponévrotiques  , ce  qui  leur  a fait  donner  le 
nom  de  composés- 
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Parmi  les  muscles  composés  , il  y en  a dont 
les  fibres  charnues  sont  placées  obliquement 
entre  deux  aponévroses  opposées , formées  par 
l’épanouissement  de  leurs  tendons  j tels  sont 
le  droit  antérieur  de  la  cuisse  , le  demi-mem- 
braneux , etc.  Dans  d’autres  , les  fibres  char- 
nues environnent  de  tous  côtés  le  tendon  infé- 
rieur qui  monte  en  s’élargissant  et  s’amin- 
cissant dans  l’épaisseur  du  muscle  ; tels  sont 
Je  jambier  antérieur  , le  jambier  postérieur, 
etc.  Dans  certains  muscles  , les  libres  charnues 
se  rendent  obliquement  sur  les  côtés  du  tendon, 
à-peu-près  comme  les  barbes  d’une  plume  sur 
leur  tige  commune  ; ce  qui  leur  a fait  donner 
le  nom  de  penniformes.  En  un  mot  , il  y a 
presqu’autant  de  variétés  dans  l’arrangement 
des  fibres  charnues  et  tendineuses  des  muscles 
composés , qufil  y a de  muscles  de  cette  espèce. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  dans  les  mus- 
cles simples,  la  longueur  des  fibres  motrices 
est  égale  à celle  du  corps  charnu  ; il  n’enestpas 
de  même  des  muscles  composés.  Leurs  fibres 
motrices  sont  souvent  très- courtes  , quoique  le 
corps  charnu  ait  une  longueur  considérable. 
Cette  disposition  des  fibres  motrices  fait  que 
leur  nombre  est  très-grand  , même  dans  les 
muscles  dont  le  volume  est  médiocre.  En  gé- 
néral , on  juge  du  nombre  des  fibres  , non  par 
l’épaisseur  du  muscle , mais  bien  par  la  largeur 
des  surfaces  d’où  ces  fibres  prennent  naissance. 
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DES  USAGES  DES  MUSCLES. 

L’action  des  muscles  consiste  dans  leur 
contraction  , c’est-à-dire  , dans  le  raccourcis- 
sement de  leurs  fibres , ou  dans  l’effort  quelles 
font  pour  se  raccourcir.  Lorsque  la  contraction 
cesse  , le  muscle  revient  à son  premier  état 
qu’on  nomme  relâchement.  La  propriété  en 
vertu  de  laquelle  les  fibres  musculaires  se  rac- 
courcissent , lorsqu’on  les  irrite  sur  un  ani- 
mal vivant, s’appelle  irritabilité.  Cette  propriété 
paroît  résider  exclusivement  dans  les  fibres 
charnues  , mais  el  Le  n’existe  pas  au  même  degré 
dans  tous  les  muscles  ; le  cœur  , l’estomac  , 1© 
conduit  intestinal  et  la  plupart  des  viscères 
creux  ont  beaucoup  plus  d’irritabilité  que  les 
autres  muscles  du  corps. 

Les  phénomènes  de  la  contraction  muscu- 
laire, observés  sur  les  animaux  vivans  , sont 
les  suivans  : les  fibres  charnues  et  les  faisceaux 
qu’elles  forment  éprouvent  une  espèce  de  trem- 
blement ou  de  trémoussement;  leurs  extrémités 
se  rapprochent  du  milieu  du  muscle,  et  immé- 
diatement après  elles  s’en  éloignent.  Ces  mou- 
vemcns  se  succèdent  avec  une  rapidité  éton- 
nante. Les  fibres  sont  froncées  et  plissées  dans 
toute  leur  longueur. 

J-j  action  simultanée  de  toutes  les  fibres  pro- 
duit la  contraction  du  muscle  entier.  Pen- 
dantcettecontraction  , les  extrémités  du  rnusclo 
se  rapprochent  de  sa  partie  moyenne  , sa  lon- 
gueur diminue  , et  sa  grosseur  augmente  ; il 
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devient  plus  dur  , et  son  volume  total  paroît 
diminuer.  La  dureté  et’  le  gonflement  augmen- 
tent à mesure  que  la  contraction  devient  plus 
forte.  On  peut  se  convaincre  aisément  de  cette 
vérité  en  mettant  la  main  sur  un  muscle  qui  est 
en  action  , et  dont  on  gradue  la  contraction 
à volonté.  Lorsque,  la  contraction  cesse  , les 
muscles  tombent  clans  le  relâchement,  et  tous 
les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler 
disparoissent. 

Les  aponévroses  et  les  tendons  n’ont  aucune 
action  par  eux-mêmes.  Ce  sont  des  cordes  au 
moyen  desquelles  les  muscles  agissent  sur  les 
parties  éloignées  qu’ils  doivent  mouvoir.  Les 
muscles  n’auroient  pu  s’étendre  jusqu’à  ces 
parties,  sans  donner  aux  membres  un  vo- 
lume qui  les  auroit  rendus  difformes  , et 
qui  auroit  nui  singulièrement  à leurs  mouve- 
jnens.  La  nature  a paré  à cet  inconvénient  en 
plaçant  des  tendons  entre  les  muscles  et  les 
parties  éloignées  qu’ils  font  mouvoir. 

L’étendue  de  la  contraction  des  muscles  , 
ou  le  degré  de  raccourcissement  dont  ils  sont 
susceptibles  , considérée  en  général , ne  peut 
pas  être  déterminée.  Quant  au  raccourcisse- 
ment de  chaque  muscle  en  particulier  , il  est 
toujours  en  raison  directe  de  la  longueur  de 
ses  fibres  : ainsi  un  muscle  dont  les  fibres  char- 
nues sont  trois  fois  plus  longues  que  celles 
d’un  autre  muscle  auquel  on  le  compare  , se 
raccourcit  trois  fois  plus  que  ce  dernier. 
Dans  tous  les  muscles  , la  longueur  des  fibres 
charnues  est  proportionnée  au  degré  de  rac- 
courcissement dont  elles  ont  besoin.  Ainsi 
celles  qui  sont  plus  près  du  centre  des  mou- 
vernens  de  la  partie  quelles  meuvent,  ont 
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moins  de  longueur  que  celles  qui  en  sont  plus 
éloignées. 

La  force  avec  laquelle  les  libres  charnues  se 
contractent  varie  singulièrement  suivant  les 
individus.  Quant  à la  force  de  chaque  muscle 
en  particulier,  elle  est  relative  à la  quantité  de 
ses  libres  charnues  ; mais  quelle  que  soit  la 
force  des  muscles , elle  n’est  pas  toute  employée 
utilement  à surmonter  la  résistance  que  les 
muscles  doivent  vaincre  ; la  plus  grande  partie 
de  cette  force  est  détruite  par  la  disposition 
défavorable  des  organes  du  mouvement.  Pour 
se  faire  une  idée  exacte  du  déchet  énorme 
qu’éprouve  la  force  des  muscles  , il  faut  con- 
sidérer les  os  comme  des  leviers  mis  en  mouve- 
ment par  l’action  musculaire. 

Un  levier  estun  corps  long,  inflexible  comme 
un  bâton,  une  barredefer , ou  de  quelqu’autre 
matière  solide,  propre  à soulever,  àremuer  quel- 
que fardeau.  Un  levier  mis  en  œuvre  est  comme 
partagé,  suivant  sa  longueur  , par  trois  diffé- 
rens  points;  le  premier  est  le  point  d’appui  ou 
le  centre  des  mouvemens  de  rotation  dont  le 
levier  est  susceptible  ; le  second  est  la  résis- 
tance , et  le  troisième  la  puissance.  On  dis- 
tingue trois  espèces  de  levier  par  les  diffé- 
rentes positions  que  l’on  peut  donner  au  point 
d’appui , à la  résistance  et  à la  puissance.  Dans 
le  levier  de  la  première  espèce  , le  point  d’ap- 
pui se  trouve  entre  la  résistance  et  la  puis- 
sance. Dans  le  levier  de  la  seconde  espèce  , la 
résistance  est  placée  entre  Je  point  d’appui  et 
la  puissance.  Dans  le  levier  de  la  troisième 
espèce,  la  puissance  est  entre  le  point  d’appui 
et  la  résistance. 

La  plupart  des  os  sont  des  leviers  de  la  troi- 
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siènie  espèce.  L’appui  ou  le  point  immobile 
autour  duquel  ils  se  meuvent  , est  au  centre 
de  leur  articulation.  Dans  le  levier  de  la  troi- 
sième espèce  , la  puissance  a un  désavantage 
îéel  : ainsi,  en  employant  cette  espèce  de  le- 
vier , la  nature  a fait  perdre  aux  muscles  une 
partie  de  leur  force  motrice  5 mais  cet  incon- 
vénient est  compensé  par  des  avantages  qui 
ne  se  trouvent  pas  dans  les  autres  espèces  de 
levier. 

Une  puissance  appliquée  à un  levier  a d’autant 
moins  besoin  de  force  pour  surmonter  la  résis- 
tance , qu’elle  est  plus  éloignée  de  l’appui.  Plus 
la  puissance  est  proche  de  l’appui  , plus  elle 
est  obligée  d’employer  deforce  pour  vaincre  la 
résistance.  Or  , la  plupart  des  muscles  s’at- 
tachent aux  os  beaucoup  plus  près  de  l’appui 
que  de  la  résistance  ; ils  perdent  donc  par  là 
une  grande  partie  de  leur  force. 

Lorsque  la  direction  delà  puissance  est  per- 
pendiculaire au  levier  , son  effet  est  le  plus 
grand  possible.  Si  la  direction  est  oblique  , la 
puissance  perd  d’autant  plus  de  sa  force  , que 
sa  direction  est  plus  oblique  $ et  lorsque  la 
ligne  de  direction  de  la  puissance  passe  par  le 
point  d’appui,  et  ne  fait  qu’une  même  ligne 
avec  le  levier  , la  puissance  devient  inutile. 
Presque  tous  les  muscles  du  corps  sont  cou- 
chés sur  les  os  qu’ils  doivent  mouvoir  , et  s’y 
insèrent  en  formant  un  angle  très-petit  $ ils 
perdent  donc  encore  par  cela  même  une  grande 
partie  de  leur  force. 

Il  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire , qu’une 
très-grande  partie  de  la  force  des  muscles  est 
entièrement  perdue  , i.°  parce  qu’ils  s’atta- 
chent très-près  du  centre  des  mouvemens  des 
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os;  a.0  parce  qu’ils  forment  avec  eux  un  angle 
très-petit.  A ces  causes  qui  rendent  sans  effet 
une  partie  de  la  force  des  muscles  , il  faut 
ajouter  encore  l’angle  que  forment  les  fibres 
charnues  avec  les  fibres  tendineuses  , et  le 
nombre  d’articulations  sur  lesquelles  les  mus- 
cles ou  leurs  tendons  passent  avant  d’arriver 
à l’os  qu’ils  sont  destinés  à mouvoir.  Pour 
trouver  le  rapport  de  la  force  effective  d’un 
muscle  quelconque  à sa  force  efficace  , c’est- 
à-dire  , le  rapport  de  la  force  réelle  de  sa  con- 
traction à une  résistance  donnée  , il  faut  donc 
avoir  égardà  la  distance  de  son  attache  au  point 
d’appui,  à l’angle  de  son  insertion  , à la  di- 
rection de  ses  fibres  charnues  par  rapport  aux 
fibres  tendineuses  , et  au  nombre  d’articula- 
tions sur  lesquelles  il  passe  ; et  lorsqu’on  a 
trouvé  la  force  d’un  muscle  , il  faut  encore  la 
doubler  , parce  que  les  muscles  agissent  autant 
sur  la  partie  qui  est  le  point  fixe  de  leur  action, 
que  sur  celles  qu’ils  mettent  en  mouvement. 

Dans  la  distribution  des  forces  animales  , 
la  nature  semble  avoir  négligé  tous  les  avan- 
tages de  la  mécanique  , puisque  la  plupart  des 
muscles  sont  disposés  de  manière  à ne  pou- 
voir surmonter  que  de  petites  résistances  en 
employant  de  très-grandes  forces.  Mais  la 
forme  de  nos  membres  , le  besoin  de  placer 
un  grand  nombre  de  muscles  pour  profiter  de 
tous  les  mouvemens  possibles  , la  célérité,  la 
grâce  et  la  précision  de  ces  mouvemens  s’op- 
posoient  manifestement  à une  autre  disposi- 
tion des  muscles.  Pour  peu  qu’on  réfléchisse 
sur  les  conditions  de  la  vie  humaine  , on  s’ap- 
perçoit  bientôt  que , dans  la  plupart  des  cir- 
constances, nous  ayons  bien  plus  besoin  de  mou- 
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vemens  rapides  que  de  mouvemens  très-forts  : 
or , la  rapidité  de  nos  mouvemens  résulte 
nécessairement  de  l’espèce  de  levier  que  for- 
ment les  os,  et  de  l’attache  des  muscles  très- 
près  du  point  d’appui.  Ainsi  nos  mouvemens 
gagnent  en  vitesse  ce  qu’ils  perdent  en  force. 
D’un  autrecôté  , lanature  n’a  rien  négligé  pour 
assurer  aux  muscles  toute  la  force  qu’exigent 
les  divers  mouvemens  du  corps.  Elle  a multi- 
plié dans  chaque  muscle  les  fibres  charnues  , 
en  raison  des  mouvemens  qu’il  doit  produire. 

La  cause  immédiate  de  la  contraction  mus- 
culaire est  absolument  inconnue  ; cependant 
il  est  certain  , par  l’expérience  , qu’elle  réside 
dans  le  cerveau  et  dans  les  nerfs;  car,  lorsque 
les  fonctions  de  ces  parties  sont  détruites  par 
une  cause  quelconque , les  muscles  ne  peuvent 
plus  exercer  les  leurs.  Le  mécanisme  de  la 
contraction  musculaire  a , dans  tous  les  temps, 
tourmenté  l’esprit  des  Physiologistes  ; ils  ont 
imaginé  un  grand  nombre  d’hypothèses  , dont 
les  plus  ingénieuses  sont  encore  bien  loin  de 
la  vérité.  Nous  ne  perdrons  pas  notre  temps 
à les  faire  connoître  et  à les  réfuter. 

Les  effets  de  la  contraction  musculaire  sont 
différens  , suivant  la  forme  et  la  disposition 
particulière  des  muscles,  et  suivant  la  mobilité 
des  parties  auxquelles  ils  sont  attachés. 

Les  muscles  dont  la  figure  est  circulaire  ou 
presque  circulaire  , et  qui  entourent  une  ou- 
verture quelconque,  en  se  contractant,  resser- 
rent cette  ouverture  et  en  diminuent  l’étendue, 
ou  même  l’effacent  entièrement.  C’est  ainsi 
qu’agissent  les  sphincters  , l’orbiculaire  des 
lèvres  , celui  des  paupières  , etc. 

Les  muscles  larges  et  les  muscles  longs  rap- 
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prochent  ou  tendent  à rapprocher  1 une  de 
l’autre  les  parties  auxquelles  ils  sont  attaches; 
si  les  muscles  sont  courbés  ou  réfléchis,  ils 
deviennent  droits,  à moins  qu’un  obstacle 
quelconque  s’y  oppose.  Ils  pressent  ainsi  les 
parties  sur  lesquelles  ils  se  contournent  et 
si  ces  parties  sont  mobiles,  elles  obéissent  a 
l’action  de  ces  muscles,  avec  d’autant  plus  de 
force  que  les  parties  auxquelles  ils  s’attachent 
ont  moins  de  mobilité  : c’est  de  cette  maniéré 
que  les  muscles  du  bas-ventre  et  le  diaphragme 
diminuent  la  capacité  de  l’abdomen  , et  que 
les  bulbo-caverneux  compriment  l’urètre. 

Lorsque  des  deux  parties  auxquelles  les 
muscles  s’attachent,  l’une  est  immobile  et 
l’autre  mobile,  ils  tirent  celle-ci  vers  la  pre- 
mière. C’est  ce  qu’on  remarque  à l’égard  des 
muscles  de  l’œil,  du  stylo-glosse  , du  sterno- 
hyoïdien , etc.  Les  muscles  qui  s’attachent  à 
deux  parties  mobiles,  les  tirent  l’une  vers 
l’autre , et  les  meuvent  en  raison  de  leur  mo- 
bilité. La  plupart  des  muscles  étant  attachés 
à des  parties  dont  l’une  est  mobile  et  l’autre 
presque  immobile  , la  première  est  la  seule  qui 
obéit  à leur  action.  La  partie  qu’on  peut  re- 
garder comme  immobile  est  toujours  la  plus 
voisine  du  tronc  : c’est  elle  qu’on  nomme  le 
point  fixe  du  muscle.  Il  est  à observer  que  le 
point  fixe  d’un  muscle  peut  variera  raison  de 
la  position  des  parties,  et  sur- tout  à raison  de 
la  contraction  simultanée  des  muscles  qui  s’at- 
tachent à la  même  partie.  Par  exemple,  le 
muscle  triceps  crural  étend  la  jambe  sur  la 
cuisse  lorsque  l’on  marche  , et  alors  le  fémur 
est  le  point  fixe  de  ce  muscle  ; mais  lorsqu’on 
monte  un  escalier , ce  muscle  étend  la  cuisse 


02  Traité  t>’Anatomie. 

sur  la  jambe,  et  dans  ce  cas,  son  point  fixe 
est  au  tibia. 

Comme  le  mouvement  des  deux  parties  aux- 
quelles un  muscle  s’attache,  sefoit  contraire 
à son  action,  Ja  partie  qui  doit  lui  servir  de 
point  fixe  est  retenue  par  la  contraction  d’au- 
tres muscles  qui  la  rendent  immobile.  Par 
exemple,  le  deltoïde  qui s’attaclieà l’omoplate, 
à la  clavicule  et  à l’humérus,  tend  à abaisser 
l’épaule  en  même  temps  qu’il  lève  le  bras  ; 
mais  comme  l’abaissement  de  l’épaule  seroit 
contraire  à l’élévation  du  bras,  l’épaule  est 
retenue  par  l’action  des  muscies  trapèze , rhom- 
boïde, etc.  et  devientle  point  fixe  du  deltoïde. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  du  deltoïde  s’ap- 
plique également  à tous  les  autres  muscles  du 
corps.  On  voit  par-là  que  les  muscles  se  prêtent 
un  secours  mutuel,  et  que  les  mouvemens  les 
plus  simples  exigent  presque  toujours  la  coopé- 
ration d’un  grand  nombre  d’autres  muscles 
que  ceux  qui  sont  destinés  spécialement  à les 
produire. 

Les  muscles  qui  passent  sur  l’articulation 
de  plusieurs  os,  peuvent  les  faire  mouvoir 
tous,  quoiqu’ils  soient  spécialement  destinés 
à en  mouvoir  un.  Par  exemple,  le  fléchisseur 
profond  des  doigts,  destiné  à fléchir  la  der- 
nière phalange,  peut  aussi  fléchir  la  seconde 
et  la  première;  et  lorsque  la  flexion  des  doigts 
est  aussi  grande  qu’elle  peut  être,  ce  muscle 
fléchit  la  main  sur  l’avant-bras. 

Quoique  l’action  des  muscles  consiste  dans 
leur  contraction  , il  y a des  mouvemens  qui 
dépendent  du  relâchement  gradué  de  certains 
muscles  et  du  poids  des  parties  : tel  est,  par 
exemple , le  mouvement  de  flexion  de  la  tête 
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qui  , lorsqu’on  est  assis  ou  debout  , dépend 
uniquement  du  poids  de  cette  partie,  et  du 
relâchement  gradué  de  ses  muscles  extenseurs. 

La  direction  des  rnouvemens  imprimés  aux 
parties  par  l’action  des  muscles,  est  différente, 
suivant  qu’un  muscle  agit  seul  , ou  qu’il  se 
contracte  en  même  temps  que  d’autres  mus- 
cles attachés  à la  même  partie.  Lorsqu'un 
muscle  agit  seul  , la  direction  du  mouvement 
est  déterminée  par  celle  du  muscle.  Si  le 
muscle  est  réfléchi  , la  direction  du  mou- 
vement est  déterminée  par  celle  de  la  portion 
du  muscle  , comprise  entre  son  attache  à la 
partie  mise  en  mouvement , et  l’endroit  où  il 
change  de  direction.  Il  est  à remarquer  que 
la  direction  des  rnouvemens  dont  sont  suscep- 
tibles les  os  articulés  par  ginglyme , dépend 
de  la  direction  même  des  surfaces  articulaires, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  direction  des  mus- 
cles qui  produisent  ces  rnouvemens.  La  situa- 
tion de  certaines  parties  change  la  direction 
des  muscles  , et  influe  sur  leur  action  ; c’est 
ce  qui  s observe  à l’égard  du  biceps  brachial  , 
dont  le  tendon  se  contourne  sur  la  tubérosité 
bicipitale  du  radius  , lorsque  la  main  est  en 
pronation  ; ensorte  que  , dans  cet  état , le 
premier  effet  de  la  contraction  de  ce  musclé 
x?,1  de  Produire  la  supination  , et  ensuite  de 
ilecinr  l’avant- bras.  Les  muscles  jumeaux  et 
pyramidal  de  la  cuisse  qui  font  tourner  cette 
partie  en  dehors  lorsqu’elle  est  étendue  , l’é- 

fléchT1  Ce^G  °PP0S^>  lorsqu’elle  est 

Les  muscles  larges  impriment  aux  parties 
une  direction  différente  , suivant  que  toutes 

leurs  nbres  agissent  ensemble  ou  séparément. 
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Par  exemple  , le  muscle  deltoïde  élève  direc- 
tement le  bras  , lorsque  toutes  ses  parties  agis- 
sent ensemble  ; mais  lorsque  le  bras  est  élevé  , 
la  partie  postérieure  de  ce  muscle  le  porte  eu 
arrière  si  elle  agit  seule  5 et  si  c’est  l’antérieure, 
elle  le  porte  en  avant. 

Lorsque  plusieurs  muscles  attachés  à une 
partie  mobile  dans  tous  les  sens  , se  contrac- 
tent simultanément  , ils  impriment  à cette 
partie  un  mouvement  différent  de  celui  qui 
résulte  de  la  contraction  de  chacun  d’eux  en 
particulier.  Par  exemple,  le  muscle  grand  pec- 
toral porte  le  bras  en  avant  et  en  dedans  : le 
grand  dorsal  le  porte  en  arrière  et  en  dedans  : 
si  ces  deux  muscles  agissent  ensemble  , le  bras 
ne  sera  porté  ni  en  arrière  ni  en  avant,  mais 
directement  en  dedans.  Cette  composition  des 
forces  musculaires  est  très-reinarquable  dans 
les  muscles  droits  de  l’œil.  Ces  muscles  occu- 
pent peu  à-peu  les  extrémités  des  diamètres 
vertical  et  transversal  de  cet  organe.  Si  le 
muscle  droit  supérieur  et  le  droit  externe 
agissent  ensemble  et  avec  une  force  égale  , l’œil 
suivra  une  direction  moyenne  entre  celles  que 
ces  muscles  lui  impriment,  lorsqu’ils  agissent 
séparément;  mais  si  ces  muscles  n’agissent 
pas  avec  une  force  égale  , l’œil  obéira  davan- 
tage à l’action  du  plus  fort. 

Il  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  , que, 
pour  bien  comprendre  tous  les  usages  .de 
chaque  muscle  en  particulier  , il  faut  faire 
attention  à sa  situation  , à ses  attaches  , a sa 
direction  , à ses  rapports  avec  les  autres  mus- 
cles des  parties  auxquelles  il  est  attaché  , et 
à toutes  ses  connexions  avec  les  parties  voi- 
sines. Il  est  bon  d’avertir  que  la  méthode  d© 
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tirer  les  muscles  longs  sur  un  cadavre  pour 
mouvoir  les  parties  auxquelles  ils  sont  atta- 
chés, est  très-défectueuse  , et  singulièrement 
propre  à faire  naître  de  fausses  idées  sur  leurs 
usages  , attendu  que  la  direction  des  muscles, 
après  qu’ils  sont  disséqués  , n’est  pas  toujours 
celle  qui  leur  est  naturelle.  On  étudiera  plus 
utilement  les  usages  des  muscles  , en  obser- 
vant leur  état  pendant  qu’on  fait  mouvoir  les 
parties  auxquelles  ils  sont  attachés  ; car  il  est 
certain  que  tout  mouvement  dans  lequel  un 
muscle  est  relâché  et  comme  plissé  , est  pro- 
duit par  la  contraction  de  ce  muscle. 

Tous  les  mouvemens  du  corps  dépendent 
de  la  contraction  des  muscles.  Nous  explique- 
rons ces  mouvemens  en  parlant  des  muscles 
en  particulier. 
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DES  MUSCLES  EN  PARTICULIER. 


RÉGION  SUPÉRIEURE  DE  LA  TÊTE. 

Il  n’y  a qu’un  muscle  à la  région  supérieure 
de  la  tête  j c’est  l’occipito-f'rontal. 

De  V Occipito-frontal. 

Le  muscle  occipito-frontal  est  situé  à la 
partie  supérieure  de  la  tête.  Il  s’étend  des  deux 
tiers  externes  de  la  ligne  courbe  supérieure  de 
l’occipital  , et  de  la  portion  mastoïdienne  du 
temporal.au  sourcil  et  à la  racine  du  nez. 

Ce  muscle  est  large  , mince  et  quadrilatère. 
Sa  face  supérieure  est  recouverte  par  la  peau 
dans  toute  son  étendue.  Elle  est  aussi  recou- 
verte par  les  vaisseaux  temporaux  superficiels, 
par  des  rameaux  des  vaisseaux  occipitaux  et 
des  auriculaires  supérieurs,  et  par  beaucoup 
de  nerfs  qui  viennent  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire , delà  branche  postérieure  de 
la  seconde  et  troisième  paires  cervicales  , et 
de  la  branche  frontale  de  l’ophtalmique  de 
Willis.  Cette  face  est  unie  à la  peau  par  du 
tissu- cellulaire  très-serré  qui  ne  contient  ja- 
mais de  graisse  , si  ce  n’est  au  front  où  l’on  en 
voit  un  peu  dans  les  personnes  grasses. 

La  face  inférieure  du  muscle  occipito-frontal 
recouvre  l’occipital , le  pariétal  et  le  coronalj 
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elle  recouvre  aussi  le  muscle  temporal  , et  en 
devant  le  surcilier  auquel  elle  est  unie.  Cette 
face  adhère  au  péricrâne  par  du  tissu  cellulaire 
assez  lâche  , mais  peu  abondant. 

Le  bord  externe  du  muscle  occipito-frontal 
commence  à la  face  externe  de  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal  près  de  l’oreille  ; delà 
il  monte  en  devant , puis  il  descend  un  peu. 
jusqu’à  l’apophyse  orbitaire  externe  du  coro- 
nal  , au-dessus  de  laquelle  il  se  termine  en  se 
confondant  avec  l’orbiculaire  des  paupières. 
Ce  bord  est  tellement  uni  avec  les  muscles  su- 
périeur et  antérieur  de  l’oreille,  qu’il  est  im- 
possible de  l’en  séparer. 

Le  bord  interne  commence  à l’union  du  tiers 
interne  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occi- 
pital avec  les  deux  tiers  externes  ; delà  il 
monte  en  devant  et  en  dedans  : bientôt  il  ren- 
contre le  muscle  du  côté  opposé  avec  lequel 
il  est  uni  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Le  bord  postérieur  de  l’occipito-frontal  est 
attaché  aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne 
courbe  supérieure  de  l’occipital  , et  à la  lace 
externe  de  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral , immédiatement  au-dessus  de  l’attache 
des  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  pos- 
térieur de  l’oreille. 

Le  bord  antérieur  se  confond  avec  le  muscle 
orbic.ulaire  des  paupières,  le  surcilier  et  le 
pyramidal  du  nez. 

Le  muscle  occipito-frontal  est aponévro tique 
a sa  partie  moyenne  , et  charnu  à ses  parties 
antérieure  et  postérieure.  Son  aponévrose  qu’on 
appelle  calotte  ou  coiffe  aponévrotique  , en 
forme  la  plus  grande  partie.  Les  fibres  de  cette 
aponévrose,  sont , en  général , plus  visibles  en 
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arrière  qu’en  devant  ; elles  sont  obliques  de 
derrière  en  devant , et  de  dehors  en  dedans.. 
Les  internes  se  confondent  et  s’entre  croisent 
avec  celles  du  muscle  opposé  ; les  externes 
vont  de  la  portion  charnue  postérieure  à l’an- 
térieure. On  remarque  souvent  entre  ces  fibres 
des  intervalles  qui  font  paroître  l’aponévrose 
comme  composée  de  plusieurs  faisceaux. 

La  poriion  charnue  postérieure  qu’on  a ap- 
pelée muscle  occipital  , naît  , par  de  courtes 
aponévroses  , du  temporal  et  de  l’occipital. 
Ces  aponévroses  dégénèrent  bientôt  en  libres 
charnues  qui  montent  en  devant  , et  après  en- 
viron un  pouce  de  chemin  , se  terminent  à 
l’aponévrose  commune. 

La  portion  charnue  antérieure  a été  appelée 
mnscle  frontal.  Les  fibres  de  cette  portion 
naissent  de  l’aponévrose  commune  ; elles  com- 
mencent à paroître  un  peu  au-dessous  de  l’ar- 
ticulation du  coronal  avec  le  pariétal;  les  in- 
ternes plus  courtes  descendent  en  ligne  droite 
le  long  du  front  ; les  externes  , plus  longues 
que  les  internes  , mais  moins  longues  que  les 
moyennes  , descendent  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans.  Les  fibres  les  plus  internes 
se  continuent  avec  le  pyi’amidal  ; les  autres 
s’unissent  par  une  espèce  d’entre-croisemeut 
avec  l’orbiculaire  des  paupières  et  Je  surcilier. 
Elles  sont  aussi  fort  adhérentes  à la  peau. 

Le  muscle  occipito-frontal  élève  le  sourcil 
et  le  tire  un  peu  en  dehors;  en  même  temps 
il  fronce  en  travers  la  peau  du  front,  et  tend 
celle  qui  recouvre  l’espace  compris  entre  le 
sourcil  et  la  paupière  supérieure  ; les  deux  por- 
tions de  ce  muscle  agissent  toujours  comme 
de  concert , et  concourent  au  même  but.  Le 
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mouvement  qu’elles  impriment  au  cuir  che- 
velu est  très-remarquable  dans  certains  sujets.. 
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Les  muscles  situés  à cette  région  sont  l’or- 
biculaire  des  paupières,  le  surcilier  , le  pyra- 
midal du  nez  , le  releveur  de  la  paupière  su- 
périeure ; les  muscles  droits  de  l’œil , distin- 
gués en  supérieur  , inférieur  , externe  et  in- 
terne , les  muscles  obliques  de  cet  organe  , 
distingués  en  grand  et  petit,  l’élévateur  com- 
mun de  l’aîle  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure, 
l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure  , le  trans- 
versal du  nez  , l’abaisseur  de  Paîle  du  nez,  le 
petit  zygomatique  , le  grand  zygomatique  , le 
canin  , le  triangulaire  , le  carré,  la  houppe 
du  menton  , le  buccinateur  et  l’orbiculaire  des 
lèvres. 

De  V Orbiculaire  des  Paupières. 

Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  est  si- 
tué autour  de  la  base  de  l’orbite  et  devant  les 
paupières.  Il  s’étend  du  grand  angle  de  l’or- 
bite à la  partie  antérieure  de  la  tempe  , et  du 
sourcil  à la  partie  antérieure  de  la  joue. 

Ce  muscle  est  large  , mince,  ovalaire  trans- 
versalement , et  fendu  suivant  son  grand  dia- 
mètre. On  y considère  une  face  antérieure 
une  face  postérieure  et  une  circonférence.  Lai 
f ace  antérieure  est  recouverte  par  la  peau , à 
laquelle  elle  est  intimement  unie  dans  sa  par- 
tie supérieure  5 inférieurement  , elle  en  est 

C4 


/ 


4°  Traité  d'Anatomii.1 

séparée  par  un  peu  dégraissé.  Le  tissu  cellu- 
laire qui  l’unit  à la  peau  des  paupières  , est 
très-lin  , et  ne  contient  jamais  de  graisse.  La 
face  postérieure  recouvre  supérieurement  le 
surcilier  auquel  elle  adhère  ; plus  bas,  elle 
recouvre  le  ligament  large  et  le  cartilage  tarse 
de  la  paupière  supérieure  ; en  dehors  , elle 
recouvre  l’aponévrose  du  temporal , et  le  mus- 
cle antérieur  de  l’oreille  auquel  elle  est  unie  , 
ensuite  l’os  de  la  pommette  , le  muscle  grand 
zygomatique  , et  le  petit  lorsqu’il  existe  ; 
plus  en  dedans  , elle  est  placée  sur  le  rele- 
veur  propre  de  la  lèvre  supérieure , et  sur 
l’élévateur  commun  de  l’aîle  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure  : on  trouve  entr’elle  et  ces 
deux  derniers  muscles  la  veine  labiale  ; un 
peu  plus  haut  et  plus  en  dedans  , cette  face 
recouvre  l’apophyse  montante  de  l’os  maxil- 
laire à laquelle  elle  est  attachée  ; elle  recouvre 
ensuite  le  sac  lacrymal,  le  ligament  large  et 
le  cartilage  tarse  de  la  paupière  inférieure. 

La  circonférence  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières  est  attachée  , par  son  côté  interne  , 
à l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire,  et  à 
l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal  ; un 
peu  plus  haut , elle  est  confondue  avec  le  bord 
externe  du  muscle  pyramidal  du  nez  ; supé- 
rieurement , elle  est  unie  et  comme  entre- 
croisée avec  le  bord  antérieur  du  muscle  oc- 
cipito- frontal  ; en  dehors  et  en  bas  , cette  cir- 
conférence est  libre  ; il  est  assez  ordinaire 
cependant  de  voir  se  détacher  de  sa  partie  in- 
férieure externe  des  faisceaux  défibrés,  dont 
les  uns  se  joignent  au  petit  zygomatique  , et 
les  autres  se  terminent  dans  le  tissu  cellulaire 
de  Ja  joue. 
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Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  est  com- 
posé de  fibres  tendineuses  et  de  fibres  char- 
nues. On  remarque  à sa  partie  interne  un  ten- 
don large  d’une  demi-ligne  environ  , et  long 
de  deux.  Ce  tendon  naît  de  la  levre  externe 
de  la  gouttière  creusée  sur  le  bord  postérieur 
de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  , se 
porte  en  dehors  vers  la  commissure  interne 
des  paupières  , et  se  divise  en  deux  portions  , 
dont  l’une  s’attache  au  cartilage  tarse  supé- 
rieur , et  l’autre  au  cartilage  tarse  inférieur  ; 
la  partie  postérieure  de  ce  tendon  se  continue 
avec  une  aponévrose  mince  qui  recouvre  le  sac 
lacrymal  , et  s’attache  à la  circonférence  de 
la  gouttière  lacrymale.  Parmi  les  fibres  char- 
nues du  muscle  orbiculaire,  les  unes  entou- 
rent la  base  de  l’orbite  , et  les  autres  corres- 
pondent aux  paupières  $ les  premières  naissent 
de  la  partie  supérieure  du  tendon  , de  l’apo- 
physe montante  de  l’os  maxillaire,  et  de  l’apo- 
physe orbitaire  interne  du  coronal  : ces  fibres 
montent  en  dehors  , ensuite  elles  descendent , 
puis  elles  s’avancent  en  dedans  , et  se  termi- 
nent à la  partie  inférieure  du  tendon  , à 1 apo- 
physe montante  de  l’os  maxillaire  , et  à l’apo- 
névrosequirecouvre  le  saclacrymal  ; quelques- 
unes  de  ces  fibres  passent  devant  le  tendon 
sans  s’y  arrêter  , et  se  continuent  avec  les  su- 
périeures. On  voit  souvent,  comme  il  a déjà 
été  dit , des  faisceaux  de  fibres  qui  se  détachent 
de  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  circon- 
férence de  ce  muscle  , et  dont  les  uns  se  joignent 
au  petit  zygomatique  , et  les  autres  se  termi- 
nent dans  Je  tissu  cellulaire  de  la  joue. 

Les  fibres  charnues  qui  répondent  aux  pau- 
pières sont  ordinairement  très- pâles  ; elles  for- 
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inent  des  arcs  de  cercle  concentriques  les  uns 
aux  autres  : à la  paupière  supérieure  , leur 
convexité  est  tournée  en  haut , et  à l’infé- 
rieure , elle  est  tournée  en  bas  : celles  qui  sont 
plus  près  dubord  libre  des  paupières  ont  moins 
de  longueur  que  les  autres.  Ces  libres  se  joi- 
gnent par  leur  extrémité  externe  à angle  aigu  : 
elles  paroissent  s’entre-croiser  , et  souvent  à 
l’endroit  où  elles  s’unissent,  on  voit  une  espèce 
d’intersection  aponévrotique. 

Le  muscle  or biculaire rapproche  les  paupières 
l’une  de  l’autre  ; il  les  fronce  et  les  applique 
avec  plus  ou  moins  de  force  contre  le  globe  de 
l’œil.  Son  point  fixe  étant  au  grand  angle  de 
l’orbite , il  tire  les  paupières  vers  le  nez,  et 
détermine  ainsi  les  larmes  à couler  du  côté  de 
la  commissure  interne  des  paupières  où  elles, 
doivent  être  absorbées  par  les  points  lacry- 
maux. Ce  muscle  abaisse  aussi  le  sourcil,  et 
le  rapproche  de  la  paupière  supérieure  ; en 
même  temps  il  élève  la  joue  et  la  rend  plus 
saillante. 

JDu  Surcilier. 

Le  muscle  surcilier  est  situé  à la  partie  infé- 
rieure du  front , au-dessus  du  côté  interne  de 
l’orbite.  Il  s’étend  de  l’extrémité  interne  de 
l’arcade  surcilière  du  coronal  , à la  partie 
moyenne  de  l’arcade  orbitaire  du  même  os. 
Çe  muscle  est  étroit  et  mince.  Sa  face  ante-, 
rieure  est  recouverte  du  côté  interne  , par  le 
muscle  pyramidal , et  dans  le  reste  de  son 
étendue  , par  l’orbiculaire  des  paupières  et 
l’occipito-frontal . Sa  face  postérieure  recouvre 
le  coronal  , l’artère  surciliaire  et  la  brandie 
frontale  du  nerf  ophtalmique  de  Willis,  Son. 
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extrémité  interne  est  quelquefois  simple;  le 
plus  souvent  elle  est  divisée  en  deux  ou  trois 
portions  : elle  s’attache  à l’extrémité  interne 
de  l’arcade  surcilière  du  coronal,  un  peu  au- 
dessus  de  l’articulation  de  cet  os  avec  les  os 
propres  du  nez.  Delà  ce  muscle  monte  en 
dehors,  en  décrivant  une  légère  courbure 
dont  la  convexité  est  en  haut  et  en  dedans, 
et  la  concavité  en  bas  et  en  dehors  : il  s’amin- 
cit et  se  termine  en  pointe  vers  le  milieu  de 
l’arcade  orbitaire  du  coronal  où  il  se  confond 
avec  l’occipito-frontal  et  l’orbiculaire  des  pau- 
pières. Le  muscle  surcilier  est  tout  charnu  , 
excepté  à son  attache  qui  est  aponévrotique. 

Ce  muscle  abaisse  le  sourcil , Je  rapproche  de 
celui  du  côté  opposé , et  le  rend  plus  saillant.  Si 
les  deux  surciliers  agissent  en  même  temps, 
ils  plissent  en  long  la  peau  qui  recouvre  l’in- 
tervalle des  deux  sourcils  ; ce  qui  a fait  donner 
à ces  muscles  le  nom  de  corrugateurs  des 
sourcils. 

Du  Pyramidal  du  Nez. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  riez.  Il  s’étend  depuis  la  racine 
du  nez  jusqu’au-dessous  de  la  partie  moyenne 
de  cet  organe.  Sa  forme  approche  de  celle  d’un 
triangle  dont  la  base  est  en  bas.  Sa  face  anté- 
rieure est  recouverte  par  la  peau.  Sa  face  pos- 
térieure recouvre  le  muscle  surcilier  , l’os  pro- 
pre du  nez  et  le  cartilage  latéral  de  cet  organe. 
Son  bord  interne  est  ordinairement  séparé  du 
muscle  opposé  dans  sa  partie  supérieure;  in- 
iérieurement,  il  est  tellement  confondu  avec 
ce  muscle,  qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer. 
Son  bord  externe  est  uni  supérieurement  à,  la 
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circonférence  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières ; il  est  libre  inférieurement.  Son  sommet 
se  continue  avec  l’occipito-frontal.  Sa  base  est 
confondue  avec  l’aponévrose  du  muscle  trans- 
versal du  nez.  Les  libres  charnues  du  muscle 
pyramidal  sont  la  continuation  de  celles  de 
l’occipito-frontal;  elles  dégénèrent  inférieu- 
rement en  une  aponévrose  très-mince;  quel- 
ques-unes des  plus  profondes  s’attachent  à l’os 
propre  du  nez.  Ce  muscle  fronce  la  peau  de 
la  racine  du  nez  et  tend  celle  qui  recouvre  le 
tout  de  cet  organe. 

Du  Releveur  de  la  Paupière  supérieure. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  supérieure 
de  l’orbite.  Il  s’étend  du  sommet  de  cette  fosse 
au  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure.  Il 
est  étroit  postérieurement , baucoup  plus  large 
antérieurement,  et  fort  mince. 

Sa  face  supérieure  touche  postérieurement 
à la  voûte  de  l’orbite  et  à la  branche  frontale 
du  nerf  ophtalmique  de  IVillis  ; elle  est 
couverte  antérieurement  par  le  ligament  large 
de  la  paupière,  qui  la  sépare  du  muscle  orbi- 
culaire. 

Sa  face  inférieure  couvre  postérieurement 
le  muscle  droit  supérieure  de  l’œil; elle  est  unie 
antérieurement  à la  conjonctive. 

Son  extrémité  postérieure  est  très-étroite  ; 
elle  s’attache  au  périoste  qui  recouvre  la  face 
inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  non 
loin  de  la  partie  supérieure  du  trou  optique, 
devant  l’attache  du  muscle  droit  supérieur  de 
l’œil.  Delà  ce  muscle  se  porte  en  avant  presque 
horizontalement,  et  devient  de  plus  en  plus 
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larae  : arrivé  à la  partie  supérieure  du  globe 
de  boeilil  se  courbe  de  haut  en  bas;  ensuite 
il  descend  jusqu’au  cartilage  tarse,  au  bord 
supérieur  duquel  il  s’attache. 

Les  fibres  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
supérieure  naissent  du  périoste  qui  recouvre 
la  petite  aîle  du  sphénoïde  par  des  aponévroses 
extrêmement  courtes.  Elles  s’avancent  en  di- 
vergeant vers  la  paupière , et  dégénèrent,  près 
du  cartilage  tarse,  en  une  aponévrose  très- 
mince  et  comme  membraneuse  : les  internes 
se  portent  en  droite  ligne  d’arrière  en  avant; 
les  externes  se  courbent  un  peu  de  dedans  en 
dehors.  Ce  muscle  relève  la  paupière  supé- 
rieure , il  la  tire  aussi  en  arrière  et  l’enfonce 
du  côté  de  l’orbite. 

Des  Muscles  droits  de  VOEU. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre.  On 
les  distingue  par  les  noms  de  supérieur  ou 
releveur,  d’inférieur  ou  abaisseur  , d’externe 
ou  abducteur,  d’interne  ou  adducteur.  Les 
muscles  droits  occupent  les  extrémités  des 
diamètres  vertical  et  transversal  de  l’œil.  Us 
s’étendent  du  sommet  de  l’orbite  à la  partie 
antérieure  du  globe  de  l’œil.  Le  droit  externe 
est  le  plus  long,  le  droit  interne  est  Je  plus 
court;  le  supérieur  et  l’inférieur  tiennent  le 
milieu  pour  la  longueur;  l’inférieur  est  un  peu 
plus  long  que  le  supérieur.  Le  supérieur  et 
l’inférieur  sont  aplatis  de  haut  en  bas;  le 
droit  externe  et  l’interne  sont  aplatis  de  dehors 
en  dedans.  Ces  muscles  sont  plus  étroits  posté- 
rieurement qu’antérieurement.  Nous  distin- 
guons dans  chacun  d’eux  une  face  oculaire  qui 
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est  tournée  vers  le  globe  de  l’œil,  une  face 
orbitaire  qui  correspond  aux  parois  de  l’orbite, 
et  deux  extrémités, dont  l’une  est  postérieure, 
te  l’autre  antérieure. 

La  face  orbitaire  des  muscles  droits  touche 
aux  parois  de  l’orbite  et  leur  est  unie  par  du 
tissu  cellulaire  rempli  de  graisse.  Celle  du  droit 
supérieur  est  couverte  en  grande  partie  parle 
muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure. 
Celle  du  droit  externe  touche  à la  glande  lacry- 
male. Dans  les  quatre  muscles  droits,  cette 
face  est  couverte  antérieurement  par  la  con- 
jonctive. 

La  face  oculaire  des  muscles  droits  corres- 
pond au  nerf  optique  postérieurement  , et  au 
globe  de  l’œil  antérieurement  : on  trouve  entre 
celle  du  droit  supérieur  et  le  nerf  optique  , 
l’artère  optique  et  la  branche  nasale  du  nerf 
ophtalmique  de  W'dLis ; entre  celle  du  droit 
externe  et  le  nerf  optique  , on  voit  la  sixième 
paire  de  nerfs  et  le  ganglion  ophtalmique. 
La  branche  inférieure  de  la  troisième  paire  de 
nerfs  se  trouve  entre  la  face  oculaire  du  muscle 
droit  inferieur  et  le  nerf  optique. 

L’extrémité  postérieure  du  muscle  droit  su- 
périeur est  attachée  à la  partie  supérieure  du 
contour  du  trou  optique  au  périoste  qui  recouvre 
les  petites  aîles  du  sphénoïde. 

L’extrémité  postérieure  du  muscle  droit  in- 
férieur est  attachée  à la  partie  antérieure  laté- 
rale de  la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoïde, 
derrière  la  partie  la  plus  large  de  la  fente 
sphénoïdale  par  une  aponévrose  qui  se  divise 
bientôt  en  trois  portions  , une  moyenne  plus 
considérable  qui  appartient  à ce  muscle  , deux 


I 


0K  LA  M Y O 1 O O I 4? 

latérales  plus  petites  , dont  l’une  appartient 
au  droit  externe  , et  l’autre  au  droit  interne. 
Cette  aponévrose  entre  dans  l’orbite  par  la 
fente  sphénoïdale. 

L’extrémité  postérieure  du  droit  interne  est 
attachée  en  partie  à l’aponévrose  dont  nous 
venons  de  parler,  et  en  partie  au  côté  interne 
ou  trou  optique  où  elle  se  confond  avec  l’extré- 
mité postérieure  du  droit  supérieur. 

L’extrémité  postérieure  du  droit  externe  est 
divisée  en  deux  portions  , une  supérieure  et 
l’autre  inférieure,  La  première  vient  de  l’apo- 
névrose dont  il  a été  parlé  à l’occasion  de 
l’extrémité  postérieure  du  droit  inférieur;  la 
seconde  naît  du  côté  externe  du  trou  optique; 
elle  est  unie  au  côté  externe  de  l’extrémité 
postérieure  du  muscle  droit  supérieur.  Ces 
deux  portions  laissent  entr’elles  un  intervalle 
dans  lequel  passent  la  troisième  paire  de  nerfs  , 
la  sixième  et  la  branche  nasale  de  l’ophtalmique 
de  WilLis. 

Après  s’être  ainsi  attachés  au  sommet  de 
l’orbite  , les  muscles  droits  se  portent  au  globe 
de  l’œil  , en  suivant  la  ligne  moyenne  de  di- 
rection des  parois  de  l’orbite.  Par  conséquent 
l’interne  marche  directement,  et  les  trois  au- 
tres se  dirigent  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors.  L’externe  est  le  plus  oblique  de 
tous.  Arrivés  à la  partie  moyenne  du  globe  de 
l’œil,  ils  se  courbent  sur  la  convexité  de  cet 
organe  , le  supérieur  de  haut  en  bas  , l’infé- 
rieur de  bas  en  haut , l’interne  de  dedans  en 
dehors,  et  l’externe  de  dehors  en  dedans;  ils 
s’avancent  ainsi  vers  la  cornée,  et  se  terminent 
a environ  deux  lignes  de  la  circonférence  de 
çe.tte  membrane  , en  s’attachant  à la  sclérotique 
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dans  les  lames  extérieures  de  laquelle  leurs 
aponévroses  se  confondent. 

Les  muscles  droits  de  l’œil  sont  aponévro- 
tiques  à leurs  extrémités  , charnus  dans  le 
reste  de  leur  longueur.  L’aponévrose  de  leur 
extrémité  antérieure  est  plus  longue,  plus  large 
et  plus  mince  que  celle  de  1’e.xtrémité  posté- 
rieure. 

Les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur 
font  exécuter  au  globe  de  l’œil  des  mouve- 
mens  de  rotation  sur  son  axe  transversal.  Le 
droit  interne  et  le  droit  externe  le  font  tour- 
ner sur  son  axe  vertical  ; le  droit  supérieur 
dirige  la  pupille  en  haut , l’inférieur  la  dirige 
en  bas,  le  droit  externe  la  tourne  en  dehors, 
•et  le  droit  interne  en  dedans.  Lorsque  deux 
de  ces  muscles  agissent  ensemble  , l’œil  suit 
une  direction  moyenne  entre  celles  qu’ils  lui 
donnent  lorsqu’ils  agissent  séparément.  Ainsi, 
lorsque  le  droit  supérieur  et  le  droit  interne 
se  contractent  en  même  temps,  l’œil  n’est  tour- 
né ni  directement  en  haut,  ni  directement 
en  dedans,  mais  en  haut  et  en  dedans;  si  les 
quatre  muscles  droits  agissent  en  même  temps  , 
l’œil  est  porté  un  peu  en  arrière. 

Des  Muscles  obliques  de  l'œil. 

Les  muscles  obliques  de  l’œil  sont  au  nombre 
de  deux;  on  les  distingue  en  supérieur  ou  grand, 
et  en  inférieur  ou  petit. 

Du  Muscle  grand  oblique. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  supérieure  et 
interne  de  l’orbite.  Il  s’étend  depuis  le  sommet 
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de  cette  fosse  jusqu’à  sa  partie  antérieure  in- 
terne et  supérieure  ; et  delà  , en  changeant  de 
direction  jusqu’à  la  partie  postérieure  et 
externe  du  globe  de  l’œil.  Le  grand  oblique 
est  un  peu  moins  large  et  moins  épais  que 
les  muscles  droits.  Son  extrémité  postérieure 
s’attache  à la  partie  postérieure,  interne  et 
supérieure  de  l’orbite  , derrière  l’articulation 
du  sphénoïde  avec  la  partie  de  l’ethmoïde 
appelée  os  planum  ; cette  extrémité  éloignée 
de  deux  lignes  environ  du  trou  optique, 
adhère  au  côté  interne  de  l’extrémité  posté- 
rieure du  releveur  de  la  paupière  supérieure. 
Delà  le  grand  oblique  se  porte  horizontalement 
en  avant  le  long  de  l’union  de  la  paroi  supé- 
rieure de  l’orbite  avec  la  paroi  interne,  au- 
dessus  des  trous  orbitaires  internes.  Arrivé 
près  de  l’apophyse  angulaire  interne  du  coro- 
nal  , il  dégénère  en  un  tendon  arrondi  qui 
change  de  direction  en  passant  dans  une  es- 
pèce de  poulie  située  à cet  endroit.  Cette 
poulie  est  une  lame  cartilagineuse,  recourbés 
en  manière  de  demi-canal  , à laquelle  on  peut 
distinguer  deux  faces  , deux  bords  et  deux 
extrémités.  Des  laces  , l’une  est  convexe  et 
envi  ronnee  de  tissu  cellulaire  graisseux  ; l’autre 
est  concave  et  contiguë*  au  tendon  qu’elle 
embrasse.  Les  bords  se  continuent  avec  la 
gaine  celluleuse  qui  environne  le  tendon. 
Les  extrémités  sont  attachées  par  des  fibres 
ligamenteuses  au  bord  de  l’enfoncement 
creusé  derrière  l’apophyse  orbitaire  interna 
du  coronal  : cette  disposition  rend  la  poulie 
mobile  et  susceptible  d’obéir  un  peu  à faction 
de  ce  muscle.  En  passant  dans  cette  espèce 
de  canal  cartilagineux  et  ligamenteux  , le 
Ionie  II.  D 
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tendon  du  grand  oblique  se  courbe  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  à angle  aigu  \ 
ensuite  il  se  porte  de  devant  en  arrière  , et 
un  peu  de  haut  en  bas  , entre  le  muscle  droit 
supérieur  et  le  globe  de  l’œil  ; après  quoi  cé 
tendon  s’élargit  et  descend  sur  la  partie  ex- 
terne et  postérieure  de  ce  globe  où  il  se 
termine  , en  confondant  ses  fibres  dans  les 
lames  extérieures  de  la  sclérotique,  à environ 
trois  ou  quatre  lignes  de  l’entrée  du  nerf 
optique  dans  cet  organe.  Avant  son  passage 
dans  la  poulie  cartilagineuse  , le  tendon  du 
grand  oblique  est  environné  d’une  gaîne  cel- 
luleuse , molle  ; mais  en  sortant  de  cette 
poulie  , il  est  entouré  d’une  gaîne  membra- 
neuse , épaisse  et  serrée  , qui  l’accompagne 
jusqu’au  globe  de  l’œil.  Cette  gaîne  naît  du 
bord  antérieur  de  la  poulie  et  de  la  partie 
voisine  du  coronal.  Le  muscle  grand  oblique 
est  aponévrotique  dans  son  origine  , il  de- 
vient bientôt  charnu  ; ensuite  il  dégénère  en 
un  tendon  qui  forme  près  de  la  moitié  de 
Sa  longueur.  Ce  muscle  porte  le  globe  de 
l’œil  en  avant  et  en  dedans  , en  même  temps 
qu’il  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  ro- 
tation qui  dirige  la  pupille  en  bas  et  en  de*- 
dans. 

Du  petit  Oblique. 


Ce  muscle  est  situé  à la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  l’orbite.  Il  s’étend  de  la  partie 
antérieure  et  interne  de  cette  fosse  à la  partie 
externe  et  postérieure  de  l’œil.  Sa  face  infé- 
rieure touche  au  plancher  de  l’orbite.  Sa  face 
supérieure  correspond  à la  partie  inférieure  de 
i’-œil  et  au  muscle  droit  inférieur.  Son  extré- 
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foute  interne  ou  antérieure  est  attachée  à la, 
partie  antérieure  interne  de  la  portion  orbi- 
taire de  l’os  maxillaire  supérieur  , très-près 
de  la  gouttière  lacrymale  et  de  la  base  de 
l’orbite.  Delà  ce  muscle  se  porte  en  arrière 
et  en  dehors  ; ensuite  il  se  courbe  de  bas 
enhautsurlaconvexitédel’œil,  en  passantsous 
le  muscle  droit  externe.  Il  se  termine  à la 
partie  postérieure  et  externe  du  globe  de  l’œil  > 
à environ  deux  lignes  de  l’entrée  du  nerf  op- 
tique dans  cet  organe*  Le  muscle  petit  oblique 
est  aponévrotique  à ses  extrémités,  et  charnu 
à sa  partie  moyenne.  Il  porte  le  globe  de 
l’œil  en  dedans  et  en  avant  j en  même  temps  il 
lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation 
qui  dirige  la  pupille  en  haut  et  en  dehors. 

Lorsque  les  deux  muscles  obliques  agissent 
ensemble  , ils  contre-balancent  l’action  des 
muscles  droits  en  tirant  le  globe  de  l’œil  en 
avant  et  en  dedans*  Ils  ont  encore  l’usage  de 
fournir  un  appui  à la  partie  externe  du  globe 
de  l’œil  , et  de  l’affermir  dans  tous  les  mou- 
vemens  que  lui  impriment  les  muscles  droits. 

De  L' Elévateur  commun  de  VaîLe  du  Nez  et 
de  La  Lèvre  supérieure. 

Ce  muscle  est  situé  sur  le  côté  du  nez  au- 
dessus  de  la  lèvre  supérieure.  Il  s’étend  de- 
puis l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire 
jusqu’à  l’aîle  du  nez  et  à la  lèvre  supérieure. 
Il  est  alongé  , étroit  supérieurement , plus 
large  inférieurement  et  fort  mince.  Sa  face 
antérieure  est  recouverte  dans  presque  toute 
son  étendue  par  la  peau  à laquelle  elle  est 
fortement  unie  vers  l’aîle  du  nez  et  la  lèvre 
supérieure;  elle  est  aussi  recouverte  supérieu- 
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rement  par  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières et  par  la  veine  labiale.  Sa  face  posté- 
rieure recouvre  l’apophyse  montante  de  l’os 
maxillaire  , et  le  muscle  transversal  du  nez 
auquel  elle  est  unie  ; elle  recouvre  aussi  infé- 
rieurement l’abaisseur  de  l’aîle  du  nez  , ledemi- 
orbiculaire  de  la  lèvre  supérieure  , une  petite 

Îtortion  de  l’élévateur  de  la  lèvre  supérieure  et 
e cartilage  de  l’aîle  du  nez  auquel  elle  s’at- 
tache. Son  bord  externe  est  caché  supérieu- 
rement sous  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières ; il  est  uni  inférieurement  avec  le 
bord  interne  de  l’élévateur  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Son  bord  interne  est  incliné  en  avant; 
il  n’offre  rien  de  remarquable.  Sou  extré- 
mité supérieure  est  attachée  à la  face  externe 
de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  , 
au-dessous  de  l’attache  du  tendon  de  l’orbi- 
culaire  des  paupières.  Delà  ce  muscle  descend 
un  peu  obliquement  en  dehors  , s’élargit  et 
se  termine  dans  la  lèvre  supérieure  ; il  adhère 
fortement  à la  peau  et  au  cartilage  de  l’aîle 
du  nez.  Ce  muscle  est  entièrement  charnu  , 
excepté  à son  extrémité  supérieure  où  l’on  voit 
de  courtes  aponévroses.  11  élève  la  lèvre  su- 
périeure et  1’aîle  du  nez  qu’il  tire  aussi  un  peu 
en  dehors. 

De  V Elévateur  de  la  Lèvre  supérieure. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  moyenne 
supérieure  de  la  face  depuis  la  partie  infé- 
rieure de  la  base  de  l’orbite  jusqu’à  la  lèvre 
supérieure.  Il  est  aplati,  mince,  plus  large  su- 
périeurement qu’inférieurement.  Sa  face  anté- 
rieure est  couverte  supérieurement  par  le 
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muscle  orbiculaire  des  paupières  et  par  la 
veine  labiale  : intérieurement,  elle  est  recou- 
verte par  la  peau  à laquelle  elle  adhère  for- 
tement dans  sa  partie  la  plus  inférieure.  Sa 
face  'postérieure  recouvre  le  muscle  canin  , 
dont  elle  est  séparée  par  les  vaisseaux  et  le 
nerf  sous  orbitaires,  et  par  une  quantité  assez 
grande  de  tissu  cellulaire  graisseux  : elle  re- 
couvre aussi  l’abaisseur  de  l’aîle  du  nez  et  la 
demi-orbiculaire  de  la  lèvre  supérieure  au- 
quel elle  est  fortement  unie.  Le  bord  interne 
est  recouvert  par  l’élévateur  commun  de 
l’aîle  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  avec 
lequel  il  est  uni  : quelquefois  il  en  est  séparé 
supérieurement  par  un  intervalle  rempli  de 
tissu  cellulaire.  Son  bord  externe  est  presque 
toujours  libre  $ cependant,  lorsque  le  petit  zygo- 
matique existe , il  s’unitavecla  partie  inférieure 
de  ce  bord.  Le  bord  supérieur  est  attaché  à la 
partie  inférieure  interne  de  la  base  de  l’or- 
bite , d’un  côté  à l’os  maxillaire,  et  de  l’autre 
à celui  de  la  pommette.  Delà  ce  muscle  des- 
cend jusqu’à  la  lèvre  supérieure  , où  il  se  ter- 
mine en  s’unissant  au  clemL-orbiculaire  supé- 
rieur. Il  est  presqu’entièrement  charnu  , ex- 
cepté à son  bord  supérieur  où  l’on  voit  de 
courtes  aponévroses.  Ses  fibres  sont  un  peu 
obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans. Les  usages  de  ce  muscle  sont  d’élever 
la  levre  supérieure  en  la  portant  un  peu 
en  dehors. 

Du  Transversal  du  Nez . 

Ce  muscle  est  situé  sur  le  côté  du  nez.  Il 
s étend  depuis  la  partie  interne  de  la  fosse 

D 3 


54  T R À T T É 1)  A NATOMÎB, 

canine  jusqu’au  dos  du  nez.  Sa  figure  est 
assez  semblable  à celle  d’un  triangle.  Sa  face 
externe  est  recouverte  postérieurement  par  le 
muscle  élévateur  commun  de  l’aîle  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure  auquel  elle  est  unie  ; 
antérieurement,  elle  est  recouverte  parla  peau. 

Sa  face  interne  recouvre  le  cartilage  de 
l’aîle  du  nez  et  le  cartilage  latéral  de  cet  or- 
gane. Ses  bords,  dont  l’un  est  supérieur  et 
l’autre  inférieur , n’ont  rien  de  particulier.  Son 
sommet  s’attache  à la  partie  interne  de  la  fosse 
canine , près  de  l’ouverture  antérieure  des 
fosses  nasales.  Sa  base  est  confondue  avec  celle 
du  muscle  opposé  et  avec  le  pyramidal.  Les 
fibres  du  muscle  transversal  naissent  du  pé- 
rioste de  l’os  maxillaire  : elles  se  portent  en 
avant  et  en  haut  , se  courbent  un  peu  de  haut 
en  bas  , et  dégénèrent  en  une  aponévrose  très- 
mince  et  comme  membraneuse  , qui  se  con- 
fond avec  celle  du  muscle  opposé. 

Les  usages  de  ce  muscle  ne  sont  pas  faciles 
à déterminer  : on  croit  communément  qu’il 
porte  l’aîle  du  nez  en  dedans,  et  qu’il  rétrécit 
la  narine  ; mais  cet  usage  ne  s’accorde  guère 
avec  direction  qui  paroît  le  rendre  plua 
propre  à tirer  l’aîle  du  nez  en  dehors. 

j Del’ A baisseur  de  l’ aile  du  Nez  ou  Myrtifo rme* 

Ce  muscle  est  situé  au-dessous  de  l’aîle  du 
nez  , derrière  la  lèvre  supérieure.  Il  s’étend 
depuis  l’os  maxillaire  jusqu’à  l’aîle  du  nez.  Sa 
figure  est  difficile  à déterminer.  XI  est  plus 
large  supérieurement  qu’inférieurement.  Sa 
face  antérieure  est  recouverte  inférieurement 
par  la  membranç  interne  d?  la  bouche  et  su-. 
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périeurement  par  les  muscles  élévateur  commun 
de  l’aîle  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  et 
demi-orbiculaire  de  cette  lèvre.  Sa  face  pos- 
térieure recouvre  l’os  maxillaire.  Son  ex- 
trémité inférieure  est  attachée  à cet  os  au- 
dessus  des  alvéoles  des  dents  incisives.  Delà 
ce  muscle  se  porte  en  haut  et  un  peu  en  de- 
hors en  s’élargissant , et  se  termine  à la  partie 
postérieure  de  la  narine  , depuis  le  cartilage 
de  la  cloison  jusqu’au  cartilage  de  l’ajle  du 
nez  , dont  il  embrasse  le  bord  inférieur  et  la 
face  externe.  Quelques-unes  de  ses  fibres  se 
continuent  avec  celles  du  transversal  du  nez  , 
d’autres  se  confondent  avec  le  demi-orbiculaire 
de  la  lèvre  supérieure.  L’abaisseur  de  l’aîle  du 
nez  est  entièrement  charnu  ; ses  fibres  sont 
un  peu  obliques  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors.  Ce  muscle  tire  l’aîle  du  nez  en  bas 
et  en  dedans  ; il  abaisse  aussi  un  peu  la  lèvre 
supérieure. 

Du  petit  Zygomatique. 

Ce  muscle  n’existe  pas  dans  tous  les  sujets.’ 
Il  est  situé  à la  partie  moyenne  de  la  face  , 
depuis  l’os  de  la  pommette  jusqu’à  la  lèvre 
supérieure.  Il  est  fort  étroit  et  fort  mince.  Sa 
face  antérieure  est  couverte  supérieurement 
par  le  muscle  orbiculaire  dès  paupières  , et  in- 
férieurement par  la  peau.  Sa  face  postérieure 
couvre  l’os  de  la  pommette  , le  muscle  canin 
et  la  veine  labiale.  Son  extrémité  supérieure 
s’attache  à la  face  externe  de  l’os  de  la  pom- 
mette, au-dessus  de  l’attache  du  muscle  grand 
zygomatique.  Delà  il  se  porte  en  bas  et  en  de- 
dans , et  se  termine  en  s’unissant  à la.  partie 
inférieure  du  bord  externe  du  muscle  élévateur 
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de  la  lèvre  supérieure.  Le  petit  zygomatique 
est  entièrement  charnu , excepté  à son  extré- 
mité supérieure  où  l’on  voit  de  courtes  apo- 
névroses. Dans  certains  sujets  , il  est  fortifié 
par  un  prolongement  du  muscle  orbiculaire 
des  paupières.  Ce  muscle  élève  la  lèvre  supé- 
rieure , et  la  porte  un  peu  en  dehors. 

Du  grand  Zygomatique, 

Le  grand  zygomatique  est  situé  obliquement 
à la  partie  moyenne  de  la  face  , depuis  l’os 
de  la  pommette  jusqu’à  la  commissure  des 
lèvres.  11  est  long  , étroit  et  mince.  Sa  face 
antérieure  est  couverte  supérieurement  par 
le  muscle  orbiculaire  des  paupières  : dans  le 
reste  de  son  étendue  , elle  est  sous  la  peau  et 
la  graisse  dont  ce  muscle  est  entouré.  Sa  face 
postérieure  couvre  l’os  de  la  pommette  , le 
jnuscle  masseter  et  le  buccinateur  , dont  elle 
est  séparée  par  beaucoup  de  graisse  et  par  la 
veine  labiale. 

Son  extrémité  supérieure  est  attachée  à la 
face  externe  de  l’os  de  la  pommette,  au-dessus 
du  bord  inférieur  et  postérieur  de  cet  os  , prè§ 
son  angle  postérieur.  Delà  le  grand  zygoma- 
tique descend  en  dedans  et  en  devant  ; il 
S’élargit  un  peu  , et  se  termine  à la  commis- 
sure des  lèvres,  en  se  confondant  avec  les  mus- 
cles canin,  buccinateur,  triangulaire  et  orbi- 
culaire des  lèvres,  Son  extrémité  inférieure 
est  souvent  divisée  en  deux  portions  , et  quel- 
quefois même  en  trois. 

Le  grand  zygomatique  est  aponévrotique  à 
son  extrémité  supérieure  , et  charnu  dans  lo 
reste  de  son  étendue,  Il  élève  la  commissure 
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des  lèvres  , et  la  porte  en  arrière  et  en  dehors. 
Lorsque  ce  muscle  agit , la  joue  devient  plus 
saillante,  et  l’enfoncement  qui  la  sépare  de  la 
lèvre  supérieure  plus  profond. 

Du  Canin. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  moyenne  de 
la  face.  Il  s’étend  depuis  la  fosse  canine  jus- 
qu’à la  commissure  des  lèvres.  Le  canin  est 
plus  large  et  plus  mince  supérieurement  qu’in- 
férieurement.  Sa  face  antérieure  est  recou- 
verte supérieurement  par  le  muscle  élévateur 
de  la  lèvre  supérieure  , le  petit  zygomatique, 
les  vaisseaux  et  le  nerf  sous-orbitaires  ; infé- 
rieurement elle  est  recouverte  par  la  peau.  Sa 
face  postérieure  recouvre  l’os  maxillaire,  la 
membrane  in  terne  de  la  bouche  et  le  buccinateur 
auquel  elle  est  unie.  Son  extrémité  supérieure 
est  attachée  au  milieu  delà  fosse  canine;  delà 
il  descend  obliquement  de  dedans  en  dehors 
jusqu’à  la  commissure  des  lèvres  oià  il  se  ter- 
mine en  se  continuant  avec  le  triangulaire.  Il 
s’unit  aussi  au  buccinateur  et  au  grand  zygo- 
matique. Le  canin  est  entièrement  charnu.  Il 
élève  la  commissure  des  lèvres  , et  la  porte  un 
peu  en  dedans. 

Du  Triangulaire  ou  Abaisseur  de  V Angle 

des  Lèvres. 

Le  triangulaire  est  situé  àlapartie  inférieure 
de  la  face.  Il  s’étend  depuis  la  ligne  oblique 
externe  de  la  mâchoire  inférieure  , jusqu’à  la 
commissure  des  lèvres  ; son  nom  indique  assez 
«a  figure.  Sa  face  externe  est  recouverte  par 
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la  peau.  Sa  face  interne  recouvre  le  carre* 
auquel  elle  est  unie  ; elle  recouvre  aussi  le 
muscle  peaucier  et  le  buccinateur.  Son  bord 
antérieur  est  concave  ; le  postérieur  est  con- 
vexe. Sa  base  est  attachée  à la  ligne  oblique 
externe  de  la  mâchoire  inférieure.  Son  som- 
met se  termine  à la  commissure  des  lèvres*  en 
se  confondant  avec  le  canin  , le  grand  zygor 
matique  et  l’orbieulaire  des  lèvres.  Le  trian- 
gulaire est  tout  charnu;  ses  fibres  décrivent 
une  courbure  dont  la  convexité  est  en  arrière 
et  la  concavité  en  avant.  Dans  certains  sujets  r 
les  fibres  les  plus  antérieures  se  continuent 
inférieurement  avec  celles  du  muscle  opposé  ; 
de  sorte  que  les  deux  triangulaires  représen- 
tent une  espèce  de  croissant  dont  la  concavité 
est  en  haut.  Le  triangulaire  abaisse  la  com- 
missure des  lèvres. 

Du  Carré  du  menton  ou  abaisseur  de  là 
Lèvre  inférieure. 

Le  carré  est  situé  à la  partie  inférieurs 
de  la  face.  Il  s’étend  de  la  ligne  oblique  ex- 
terne de  la  mâchoire  à la  lèvre  inférieure  : 
sa  figure  est  indiquée  par  son  nom.  Sa  face 
antérieure  est  recouverte  inférieurement  par 
le  triangulaire  auquel  elle  est  unie  ; supé- 
rieurement, elle  est  recouverte  par  la  peau 
à laquelle  elle  adhère  fortement.  Sa  face  pos- 
térieure recouvre  la  mâchoire  inférieure  ,,  le 
nerf  et  les  vaisseaux  mentonniers  , la  houppe 
du  menton  et  le  demi-orbiculaire  de  la  lèvre 
inférieure  auquel  elle  est  unie.  Son  bord  in- 
terne est  uni  inférieurement  à la  houppe  du 
menton;  supérieurement,  il  est  confondu  avec*. 
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carré  du  côté  opposé.  Son  bord  externe 
l«t  continu  avec  les  fibres  du  peauc.er  qui 
passent  sous  le  triangulaire.  Son  bord ^infe- 
rieur est  attaché  à la  ligne  oblique  externe  de 
la  mâchoire;  son  bord  supérieur  ,es*  " 
muscle  demi-orbiculatre  de  la  evre  in  ' 

Le  carré  est  entièrement  charnu  ; ses  libres 

sont  obliques  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans;  les  internes  sont  tellement  um 
avec  celles  du  muscle  opposé,  et  aux 
la  houppe  du  menton,  qu  il  est  împos 
d’appercevoir  entre  ces  muscles  aucune  1 g 
de  démarcation  ; les  fibres  externes  se  er 
nent  dans  la  lèvre  inférieure.  Le  carre  d 
menton  abaisse  la  lèvre  inférieure. 

De  la  Houppe  du  Menton  ou  Incisif  inférieur. 


Ce  muscle  est  situé  à la  partie  inferieure 
fie  la  face,  au-dessous  de  la  lèvre  inferieure. 
Il  s’étend  de  la  mâchoire  inférieure  a la  peau 
du  menton.  Sa  figure  approche  en  quelque 
sorte  de  celle  d’un  cône.  Sa  circonférence  est 
recouverte  supérieurement  par  la  membrane 
de  la  bouche  ; en  dedans  , elle  correspond 
au  muscle  opposé  dont  elle  est  séparée  par 
du  tissu  cellulaire;  en  bas,  elle  recouvre  la 
mâchoire  ; et  en  dehors , elle  est  unie  au 
muscle  carré.  Son  sommet  est  attache  dans 
la  fossette  qui  se  voit  sur  le  côté  de  la  sym- 
physe du  menton,  au-dessous  des  alvéoles 
des  dents  incisives.  Sa  base  est  tournée  en 
avant  et  en  bas;  elle  est  intimement  unie 
à la  peau  du  menton.  Ce  muscle  est  entière- 
ment charnu;  ses  fibres  les  plus  internes  se 
ç.Qurbent  en  dçdans  et  s’unissent  à celles  du; 
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muscle  opposé;  les  externes  sont  unies  au 
carré  et  au  demi-orbiculaire  de  la  lèvre  infé- 
rieure : toutes  les  autres  se  terminent  à la 
peau  du  menton.  La  houppe  du  menton  élève 
cette  partie  et  pousse  un  peu  en  haut  la  lèvre 
inférieure. 

Du  Buccinateur. 

Ce  muscle  est  situé  dans  l’épaisseur  de  la 
joue.  Il  s’étend  de  haut  en  bas,  depuis  le  bord 
alvéolaire  supérieur  jusqu’au  bord  alvéolaire 
inférieur;  et  d'arrière  en  avant,  depuis  l’ex- 
trémité postérieure  des  bords  alvéolaires  jus- 
qu’à la  commissure  des  lèvres.  Le  buccinateur 
est  aplati,  mince  et  quadrilatère.  Sa  face  ex- 
terne répond  postérieurement  à la  partie  infé- 
rieure du  muscle  temporal , dont  elle  est  sé- 
parée par  beaucoup  de  graisse  ; un  peu  plus 
en  avant,  elle  correspond  au  masseter  ; et 
plus  en  avant  encore,  elle  est  recouverte  par 
le  grand  zygomatique,  le  peaucier,  le  trian- 
gulaire, et  par  l’artère  et  la  veine  labiales. 
Cette  face  est  aussi  recouverte  postérieurement 
par  les  glandes  buccales,  et  dans  toute  son 
étendue,  par  une  membrane  blanchâtre  que 
l’on  en  sépare  difficilement.  Sa  face  interne 
recouvre  la  membrane  de  la  bouche.  Son  bord 
supérieur  est  attaché  au  côté  externe  du  bord 
alvéolaire  supérieur,  depuis  la  dernière  dent 
grosse  molaire  jusqu’à  la  seconde,  petite  mo- 
laire, Dans  le  reste  de  son  étendue,  ce  bord 
est  v\ni  à la  membrane  de  la  bouche.  Son  bord 
inférieur  est  attaché 'postérieurement  au  côîé 
externe  du  bord  alvéolaire  inférieur  ; anté- 
rieurement, il  est  uni  à la  membrane  de  la 
bouche.  Le  bord  postérieur  du  buccinateur 
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est  attaché  à une  aponévrose  qui  descend  du 
sommet  de  l’aîle  interne  de  l’apophyse  ptéri- 
goïde  , à l’extrémité  du  bord  alvéolaire  infé- 
rieur.  Cette  aponévrose  est  commune  au  bucci- 
mteur  et  an  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx. Son  bord  antérieur  se  confond  dans 
la  commissure  des  lèvres  avec  les  autres  mus- 
cles de  ces  parties.  Le  buccinateur  est  entière- 
ment charnu  : ses  libres  suivent  différentes 
directions  : les  supérieures  descendent  un  peu 
d’arrière  en  avant  j les  inférieures  montent 
un  peu,  et  les  moyennes  sont  horizontales. 
Elles  se  terminent  toutes  dans  le  muscle  orbi- 
culaire  des  lèvres  : quelques-unes  de  ces  libres 
6’entre-croisent,  de  sorte  que  les  supérieures 
descendent  dans  la  lèvre  inférieure , et  les 
inférieures  montent  dans  la  lèvre  supérieure. 
Le  buccinateur  est  traversé,  vis-à-vis  la  troi- 
sième dent  molaire , par  le  conduit  excré- 
teur de  la  glande  parotide.  Ce  muscle  porte 
la  commissure  des  lèvres  en  arrière  j il  sert 
aussi  à la  mastication,  en  poussant  sous  les 
dents  les  alimens  amassés  entre  la  joue  et 
les  arcades  dentaires. 

Du  Muscle  orbiculalre  des  Lèvres. 

Ce  muscle  paroît  au  premier  coup-d’œil 
composé  de  fibres  circulaires  ou  plutôt  ova- 
laires, qui  entourent  toute  la  circonférence 
de  la  bouche  ; mais  lorsqu’on  l’examine  avec 
attention,  on  apperçoit  que  chaque  lèvre  a 
ses  libres  particulières,  et  que  ce  muscle  est 
composé  de  deux  portions,  dont  l’une  appar- 
tient à la  lèvre  supérieure,  et  l’autre  à la 
icyre  inférieure.  Ce  sont  ees  portions  char- 


T k A I T É P’AïfAtOMtÉ. 

iiues  qu’on  a appelées  muscles  demi-orbicti-* 
laires,  distingués  en  supérieur  et  inférieur  i 
chacun  de  ces  muscles  ressemble  assez  bien  à 
lin  demi-ovale  j et  présente  une  face  antérieure  , 
une  face  postérieure,  un  bord  adhérent,  un 
bord  libre  et  deux  extrémités. 

Le  demi-orbiculaire  supérieur  est  un  peu 
plus  large  que  l’inférieur.  Sa  face  antérieure 
est  recouverte  par  l’extrémité  inférieure  des 
muscles  élévateurs  communs  de  la  lèvre  supé- 
rieure et  de  l’aîle  du  nez,  et  élévateurs  pro- 
pres de  la  lèvre  supérieure  auxquels  elle  est 
fort  adhérente  : elle  est  aussi  recouverte  par 
la  peau.  Sa  face  postérieure  est  recouverte  par 
la  membrane  interne  de  la  lèvre,  et  par  les 
glandes  labiales.  Son  bord  adhérent  est  tour- 
né en  haut  ; la  partie  moyenne  de  ce  bord 
s’attache  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la 
cloison  du  nez  : dans  le  reste  de  son  éten- 
due, il  est  confondu  avec  les  muscles  élé- 
vateurs propres  de  la  lèvre  supérieure,  et 
élévateurs  communs  de  cette  lèvre  et  de  l’aîle 
du  nez.  Son  bord  libre  est  tourné  en  bas; 
il  est  recouvert  par  la  membrane  rouge  de  la 
lèvre.  Ses  extrémités  sont  confondues  avec 
celles  du  demi-orbiculaire  inférieur  , et  avec 
les  muscles  canins  , grand  zygomatique,  trian- 
gulaire et  buccinateur. 

Le  demi-orbiculaire  inférieur  est  un  peu 
moins  large  que  le  supérieur.  Sa  face  anté- 
rieure est  recouverte  par  la  peau  et  par  les 
muscles  carrés  auxquels  elle  est  étroitement 
unie.  Sa  face  postérieure  recouvre  la  mem- 
brane interne  de  la  lèvre  et  les  glandes  la- 
biales. Son  bord  adhérent  est  tourné  en  bas  ; 
il  est  confondu  avec  le  muscle  carré  et  la 
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houppe  du  menton.  Son  bord  libre  est  tourné 
en  haut  $ il  est  recouvert  par  la  membrane 
rouge  de  la  lèvre.  Ses  extrémités  sont  con- 
fondues avec  celles  du  demi-orbiculaire  supé- 
rieur et  avec  les  fibres  des  différens  muscles 
qui  se  terminent  à la  commissure  des  lèvres. 

Les  fibres  des  demi-orbiculaires  paroissent 
être  la  continuation  de  celles  des  muscles  buc- 
cinateurs , grands  zygomatique , canins  et  trian- 
gulaires : les  fibres  postérieures  de  l’un  et  de 
1 autre  paroissent  venir  presqu  entièrement  du 
buccinateur  et  d’une  portion  du  grand  zygo- 
matique ; les  fibres  antérieures  du  supérieur 
viennentplusparticulièrementdu  muscle  trian- 
gulaire , et  celles  de  l’inférieur,  du  canin.  Le 
demi-orbiculaire  inférieur  reçoit  quelques  fi- 
bres delà  houppe  du  menton  j le  demi  orbi- 
culaire  supérieur  est  fortifié  par  quelques  fibres 
de  l’abaisseur  de  l'aîle  du  nez. 

Les  demi-orbiculaires  rapprochent  les  lèvres 
l’une  de  l’autre  , et  ressèrent  l’ouverture  de 
le  bouche.  S’ils  agissent  en  même  temps  que 
les  autres  muscles  des  lèvres  , ils  tendent  ces 
parties  et  les  appliquent  contre  les  dents.  Il 
est  presqu’impossible  d’expliquer  les  inou- 
Vemens  variés  et  les  formes  diverses  que  pren- 
nent les  lèvres  par  l’action  combinée  des  mus- 
cles dont  elles  sont  composées. 
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RÉGION  LATÉRALE  DE  LA  TÊTE* 

Les  muscles  de  cette  région  sont  le  supé- 
rieur , l’antérieur  et  le  postérieur  de  l’oreille  $ 
le  masseter , le  temporal,  le  ptérigoïdien  ex- 
terne et  le  ptérigoïdien  interne.  Nous  ne 
parlons  pas  ici  des  muscles  intrinsèques  de 
l’oreille  , ni  de  ceux  qui  meuvent  les  osselets 
<le  l’ouïe  : nous  en  ferons  l’exposition  dans  la 
Splanchnologie. 

Du  Muscle  supérieur  de  V Oreille. 

Ce  muscle  est  situé  sur  la  tempe  au-dessus 
de  l’oreille.  Il  s’étend  depuis  le  bord  externe 
du  muscle  occipito-frontal  jusqu’à  la  partie 
supérieure  , antérieure  et  interne  de  l’oreille. 
Le  muscle  supérieur  de  l’oreille  est  extrême- 
ment mince , large  supérieurement , étroit  infé- 
rieurement. Sa  face  externe  est  recouverte  par 
la  peau.  Sa  face  interne  couvre  l’aponévrose  du 
muscle  temporal.  Son  bord  postérieur  est  très- 
court  : il  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  der- 
rière en  devant.  Son  bord  antérieur  est  con- 
fondu avec  le  muscle  antérieur.  Son  bord  supé- 
rieur est  intimement  uni  à l’aponévrose  de 
l’occipito- frontal.  Son  sommet  est  attaché  à la 
partieantérieureinterneducartilage  de  l’oreille, 
sur  la  convexité  de  la  fosse  naviculaire  de 
l’anthélix,  et  sur  celle  de  la  partie  supérieure 
de  la  conque.  Le  muscle  supérieur  de  l’oreille 
est  tout  charnu  , excepté  à son  sommet  et  à 
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rdp.  bord  supérieur  pii  l’on  voit  des  fibres  aporie- 
vrotiques.Sesfibres  charnues  suiventd'iffercntcs 
directions  : les  moyennes  sont  verticales  ; les 
postérieures  descendent  de  derrière  en  devant, 
et  les  antérieures  de  devant  en  arrière. 

Les  usages  de  ce  muscle  sont  d’élever  l’oreille. 

Du  Muscle  antérieur  de  L3 Oreille. 

Ce  muscle  est  bien  moins  apparent  que  le 
supérieur  : il  est  situé  sur  la  tempe  depuis  la 
partie  antérieure  du  bord  externe  de  I’occi- 
pito  - frontal  jusqu’à  la  partie  antérieure  de 
l’oreille.  Sa  figure  approche  de  celle  - d.’crn 
triangle.  Sa  face  externe  e,st  recouverte  par 
la  peau.  Sa  face  interne  recouvre  .le  muscle 
temporal  et  l’artère  temporale.  Son  bord  in- 
férieur se  perd  dans  le  tissu  cellulaire an- 
dessus  de  l’arcade  zygomatique.  Son  bord, 
supérieur  est  confondu  av.ee  le  inûsjcle  supé- 
rieur. Son  bord  antérieur  est  confondu  avec 
l’occipito  - frontal  ; la  partie  inférieure  de 
ce  bord  s’avance  jusqu’à  la  partie  externe  de 
l’orbiculaire  des  paupières,  souslequel  elles’cn- 
fonce.  Sou  sommet  est  attaché  à la  partie  an-> 
térieure  de  l’hélix.  La  structure  de  ce  mus- 
cle est  la  même  que  celle  du  précédent.;  rpais 
ses  fibres,  sont  moins  marquées.  Ses  usàges 
sont  de  porter  l’oreille  en  avant  et  en  haut. 

Du  Muscle  postérieur  dë  l’Oréille. 

Le  muscle  postérieur-  de  l’oreille  est  souvent 
double  : il.  est  situé  derrière  l’oreille  , depuis  la 
base  del  apophyse  masloïde  du  temporal  j usqu’à 
la  face  interne  de  l’oreille.  La  grandeur  de  ce 
muscle  varie  beaucoup.  Sa  face  externe  est  re- 
couverte par  la  peau.  Salace  interne  recouvre 
Tome  II.  - £ 
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l’os  temporal.  Son  extrémité  postérieure  est  attfr 
chée  à la  base  de  l’apophyse  mastoïde  du  tempo- 
ral , et  quelquefois  à l’occipital:  cette  extrémité 
est  souvent  divisée  en  plusieurs  portions.  Delà  ce 
muscle  se  porte  horizontalement  en  avant,  et  va 
s’attacher  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  convexité  de  la  conque.  Le  muscle  postérieur 
de  l’oreille  est  charnu  à sa  partie  moyenne , 
aponévrotique  à ses  extrémités.  Ses  usages  sont 
de  porter  l’oreille  en  arrière. 

Du  Masseter. 

Le  masseter  est  situé  à la  partie  postérieure 
delà  joue.  Ils’étend  du  bord  inférieur  de  l'arcade 
zygomatique  à l’angle  de  la  mâchoire  et  au  bord 
inférieur  de  la  branche  de  cet  os.  Le  masseter 
a la  figure  d’un  carré  alongé.  Sa  face  externe  est 
recouverte  postérieurement  par  la  glande  paro- 
tide} inférieurement  par  le  muscle  peaucier; 
dans  sa  partie  moyenne  supérieure,  elleestre- 
couverte  par  le  conduit  deStenon,  par  laportion 
dure  de  la  septième  paire  de  nerfs , et  par  l’ar- 
tère faciale  transverse.  Dans  sa  partie  antérieure 
et  supérieure,  elle  est  aussi  recouverte  par  les 
muscles  orbiculaire  des  paupières  et  grand  zygo- 
matique. Tous  les  autres  pointsde  cette  face  sont 
recouverts  immédiatement  par  la  peau. 

La  face  interne  du  masseter  recouvre  la  bran- 
che de  la  mâchoire  à laquelle  elle  s’attache  dans 
presque  toute  son  étendue  : elle  recouvre  aussi 
supérieurement  et  antérieurement  le  buccina- 
teur  dont  elle  est  séparée  par  beaucoup  de 
graisse. 

Les  bords  antérieur  et  postérieur  du  masseter 
n’offrent  rien  de  remarquable.  Le  premier  est 
plus  épais  que  le  second. 
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Le  bord  supérieur  est  attaché  au  bord  in- 
férieur et  à la  face  interne  de  l’arcade  zygo- 
matique, par  conséquent  au  bord  inférieur  de 
l’apophyse  zygomatique  du  temporal,  au  bord 
inférieur  et  postérieur  de  l’os  de  la  pommette, 
et  à la  partie  postérieure  inférieure  de  l’émi- 
nence malaire  de  l’os  maxillaire. 

Le  bord  inférieur  est  un  peu  moins  long  que 
le  supérieur;  il  est  attaché  à la  lèvre  externe 
de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure , et  à celle 
du  bord  inférieur  de  la  branche  de  cet  os. 

Le  masseter  est  composé  d’aponévroses  et 
de  fibres  charnues.  Parmi  les  aponévroses  il 
en  est  une  extérieure,  large  et  épaisse,  qui 
naît  de  la  partie  antérieure  de  l’arcade  zygo- 
matique : elle  descend  sur  la  face  externe  du 
muscle  jusqu’au-dessous  de  sa  partie  moyenne , 
où  elle  se  divise  en  plusieurs  portions  qui 
se  cachent  entre  les  fibres  charnues.  D’au- 
tres aponévroses  naissent  de  l’angle  de  la 
mâchoire  et  de  la  face  externe  de  la  branche 
du  même  os,  et  montent  obliquement  de 
derrière  en  devant,  dans  l’épaisseur  même 
du  muscle.  Les  fibres  charnues  sont  placées 
fort  obliquement  entre  ces  aponévroses.  Les 
antérieures  sont  un  peu  obliques  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière.  Les  postérieures 
moins  longues  sont  obliques  de  derrière  en 
devant  et  de  haut  en  bas  Les  fibres  moyennes 
les  plus  profondes  sont  les  plus  courtes  : leur 
direction  est  presque  verticale.  La  disposition 
des  fibres  du  masseter  a fait  distinguer  trois 
portions  dans  ce  muscle,  une  antérieure  , une 
postérieure  et  une  moyenne.  La  portion  an- 
terieure est  beaucoup  plus  considérable  que 
les  deux  autres  : elle  naît  des  trois  quarts 
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antérieurs  environ  de  l’arcade  zygomatique, 
et  se  termine  intérieurement  à l’angle  de  ia 
mâchoire.  Sa  direction  est  un  peu  obliqi  e de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  La  portion 
postérieure  naît  de  la  moitié  postérieure  environ 
de  l’arcade  zygomatique;  elle  descend  un  peu 
obliquement  d arrière  en  avant,  au-dessous- de 
la  portion  antérieure  dont  eile  croise  un  peu 
la  direction  , ensuite  elle  s'attache  a.  la  partie 
moyenne  de  la  face  externe  de  la  branche  de 
la  mâchoire.  La  portion  moyenne  est  la  plus 
petite  : elle  naît  de  la  face  interne  de  l’arcade 
zygomatigue  et  de  la  partie  voisine  de  l’aponé- 
vrose externe  du  muscle  temporal  : delà,  elle 
descend  verticalement  jusqu’à  la  face  externe 
de  l’apophyse  coronoïde,  à laquelle  elle  s’atta- 
che, confondue  avec  la  portion  postérieure. 
Quelques  fibres  de  cette  portion  s’attachent  à 
l'aponévrose  interne  du  temporal. 

„ Le  masse  té  r élève  la  mâchoire  inférieure  et 
serre  les  dents  inférieures  contre  les  supérieures. 
Il  contribue  aussi  à rabaissement  de  la  mâ- 
choire supérieure. 

Du  Temporal  ou  Crotùpkyte. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  latérale  de 
la  tête  dans  toute  l’étendue  de  la  fosse  tem- 
porale. Il  s’étend  de  la  ligne  demi-circulaire 
qui  borne  cette  fosse  supérieurement  à l’apo- 
physe coronoïde  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  temporal  est  rayonné,  large  et  mince 
supérieurement , étroit  et  épais  inférieurement. 
Sa  face  externe  est  recouverte  par  le  muscle 
occipito-  frontal , les  muscles  antérieur  et 
supérieur  de  l’oreille,  l’orbiculaire  des  | au- 
ières , les  yaisseaux  et  nerfs  temporaux 
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superficiels  ^ par  l’arcade  zygomatique  et  le 
muscle  masseter. 

La  face  interne  du  muscle  temporal  re- 
couvre toute  la  fosse  temporale  et  s’attache 
aux  os  qui  la  forment , tels  que  le  pariétal  , 
la  portion  écailleuse  du  temporal  , le  coro- 
nal  et  une  portion  des  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde. Au-dessous  de  cette  fosse  elle  recouvre 
le  ptérigoïdien  externe  , l’artère  maxillaire  in- 
terne et  le  muscle  buccinateur  , dont  elle  est 
séparée  par  du  tissu  cellulaire  graisseux. 

Le  bord  supérieur  du  muscle  temporal  est 
convexe  ; il  s’attache  à la  ligne  courbe  qui 
termine  supérieurement  la  fosse  temporale. 

Le  bord  antérieur  commence  derrière  l’apo- 
physe orbitaire  externe  du  coronal , à laquelle 
il  est  attaché  ainsi  qu’à  la  partie  postérieure 
de  l’angle  supérieur  de  l’os  de  la  pommette. 
Ensuite  il  devient  libre } et  descend  jusqu’à 
la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  de  l’apo- 
physe coronoïde  de  la  mâchoire  où  1 1 se  termine . 

Le  bord  postérieur  commence  à l’extrémité 
postérieure  de  la  racine  horizontale  de  l’apo- 
physe zygomatique;  delà  il  marche  en  avant 
et  s’attache  à cette  racine.  Arrivé  à la  base  de 
l’apophyse  zygomatique  , il  sc  courbe  de  haut 
en  bas  et  descend  ensuite  un  peu  obliquement 
d’arrière  en  avant  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  bord  postérieur  de  l’apophyse  coronoïde. 

Le  muscle  temporal  , large  et  mince  supé- 
rieurement, se  rétrécit  et  devient  plus  épais 
en  descendant;  il  passe  sous  l’arcade  zygo- 
matique , s’avance  jusqu’à  l’apophyse  coro- 
noïde,  et  s’attache  au  bord  antérieur,  au  bord 
postérieur  , au  sommet  et  la  face  interne  de 
cette  apophyse. 

E3 
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Le  muscle  temporal  est  formé  de  deux  apo- 
névroses et  de  deux  plans  de  fibres  charnues. 
Des  deux  aponévroses  , l’une  est  externe  ou 
superficielle  , et  l’autre  interne  ou  profonde. 
La  première  est  attachée  au  bord  supérieur 
de  l’arcade  zygomatique,  au  bord  supérieur 
et  postérieur  de  l’os  de  la  pommette , et  à 
la  ligne  courbe  qui  termine  supérieurement  la 
fosse  temporale.  Cette  aponévrose  est  plus 
mince  supérieurement  qu’inférieurement  , où 
elle  est  recouverte  par  une  assez  grande  quan- 
tité de  tissu  cellulaire  graisseux  , dense  , 
qui  lui  est  tellement  uni,  qu’ii  est  difficile  de 
l’en  séparer.  L’aponévrose  interne  et  profonde 
est  ce  qu’on  nomme  communément  le  tendon 
du  muscle  temporal.  Cette  aponévrose  naît 
du  sommet , de  la  face  interne  et  des  bords 
antérieur  et  postérieur  de  l’apophyse  coro- 
noïdej  delàelle  monte  en  s’élargissant  jusqu’au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  du  muscle  où  elle 
se  termine  : son  épaisseur  est  fort  considérable, 
sur-tout  inférieurement.  Des  deux  plans  que 
forment  les  fibres  charnues  du  muscle  tem- 
poral, l’externe  est  très-mince  : les  fibres  qui 
le  composent  naissent  de  la  face  interne  de 
l’aponévrose  externe  et  vont  à la  face  externe 
de  l’aponévrose  interne.  Ces  fibres  quittent 
l’aponévrose  externe  , un  peu  au-dessus  de 
l’arcade  zygomatique , de  sorte  qu’inférieu- 
rement il  reste  entre  les  deux  aponévroses 
un  espace  rempli  de  graisse. 

Le  plan  interne  est  fort  épais,  sur -tout 
inférieurement.  Les  fibres  dont  il  est  com- 
posé naissent  de  tous  les  points  de  la  fosse 
temporale  ; elles  descendent  en  convergeant 
et  se  terminent  à la  face  interne  de  l’apo- 
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névrose  moyenne.  Les  fibres  les  plus  infé- 
rieures de  ce  plan  naissent  par  des  aponévroses, 
assez  considérables  de  la  crête  qui  sépare  la 
fosse  temporale  de  la  fosse  zygomatique.  Pour 
bien  voir  la  structure  du  muscle  crotaphite 
il  faut  enlever  l’arcade  zygomatique  et  fendre 
ce  muscle  jusqu’aux  os  , suivant  la  direction 
de  ces  fibres.  Le  temporal  élève  la  mâchoire 
inférieure,  abaisse  un  peu  la  supérieure,  et 
les  serre  l’une  contre  l’autre.  Sa  partie  posté- 
rieure ramène  la  mâchoire  inférieure  en  arriéré  , 
lorsqu’elle  a été  portée  en  avant,  et  que 
les  dents  incisives  inférieures  dépassent  les 
supérieures. 

Du  Ptérigoïdien  externe . 

Le  ptérigoïdien  externe  est  situé  dans  la. 
fosse  zygomatique.  11  s’étend  de  l’aîle  ex- 
terne de  l’apophyse  ptérigoïde  au  col  du  con- 
dyle  de  la  mâchoire.  La  figure  de  ce  muscle 
est  à-peu-près  pyramidale  et  triangulaire.  Sa 
face  externe  est  couverte  par  le  muscle  tem- 
poral, et  ordinairement  par  l’artère  maxil- 
laire interne.  Sa  face  interne  touche  au  muscle 
ptérigoïdien  interne  , au  nerf  maxillaire  infé- 
rieur , au  ligament  latéral  interne  de  l’arti- 
culation de  la  mâchoire  , à l’artère  méningée 
moyenne,  et  dans  certains  sujets,  à l’artère 
maxillaire  interne.  Sa  face  supérieure  touche 
à la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomatique  ^ 
et  aux  branches  nerveuses  que  le  nerf  maxil- 
laire inférieur  envoie  aux  muscles  temporal 
et  masseter. 

La  base  de  ce  muscle  est  attachée  à la  fa c& 
externe  et  au  bord  postérieur  de  i’aîle  externe* 

E 4 
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de  l’apophyse  ptérigoïde , à la  partie  posté- 
rieure de  la  face  externe  de  la  tubérosité  de 
l’os  du  paTais,  et  à la  face  externe  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde , immédiatement  au-dessous 
et  derrière  le  bord  supérieur  de  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  La  portion  qui  s’attache  à cet  en- 
droit est  séparée  de  celle  qui  est  attachée  à 
l'apophyse  ptérigoïde  par  un  intervalle  qiie 
traverse  l’artère  maxillaire  interne,  lorsqu’elle 
passe  entre  les  deux  ptérigo'jdiens.  Après  s’être 
attaché  , comme  nous  venons  de  le  dire  , le 
ptérigoïdien  externe  se  porte  en  arrière  et  un 
peu  en  dehors  ; il  diminue  de  grosseur  , et 
va  s’attacher  à la  partie  antérieure  du  col  du 
çondyle  de  la  mâchoire  , ainsi  qu’à  la  partie 
antérieure  du  ligament  capsulaire  de  l’articu- 
lation de  cet  os  , et  au  bord  antérieur  du  liga- 
ment inter-articulaire. 

Lé  ptérigoïdien  externe  présente  à sa  base 
£t  à.  son  sommet  des  aponévroses  qui  - s’a- 
vancent de  côté  et  d’autre- jusqu’à  sa  partie 
moyenne*  Les  libres  charnues  sont  placées 
entre  ces  aponévroses.  Elles  n’ont  pas  toutes 
la  même  direction  : les  inférieures  montent 
d’avant  en  arrière;  les  supérieures  descendent 
•qn’.pCW  d’avant  en  arrière  aussi  ; les  moyennes 
<i$nt  hhriaontalés.  Le  muscle  ptérigoïdien  ex- 
ier-iie-tiie  en  avant  le  eondyle  de  la  mâchoire  in- 
jfépmUrè  Otle  ligament  inter-articulaire.  11  porte 
■âktsi  le  nmenton  en  avant  du  côté  opposé.  Si  les 

IJM  ptérigoïdien  s externes  agissent  ensemble  8 
'\'à  Ift&skîpre  est  portée  directement  en  avant. 

ii/icqnr  - -£)u  Ttèn^oidien  interne , 

interne  est  situé  au-dessous 
«t  m cêsé  interne  dw  ptérigoïdien  externe , 
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f,nr  la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâ- 
choire inférieure  , à-peu-près  comme  lemasse- 
ter  l’est  sur  l’externe.  Il  s’étend  de  la  fosse 
ptérigoïde  à l’angle  de  la  mâchoire.  Ce  muscle 
est  moins  large  et  moins  épais  que  le  masseter, 
auquel  il  ressemble  d’ailleurs  assez  bien. 

Sa  face  externe  répond  à la  branche  de  la 
mâchoire  : elle  en  est  séparée  supérieurement 
par  un  intervalle  , dans  lequel  se  trouvent  les 
branches  linguale  et  dentaire  inférieure  du  nerf 
maxillaire  inférieur  , l’artère  dentaire  infé- 
rieure et  Je  ligament  latéral  interne  de  l’arti- 
culation de  la  mâchoire  : inférieurement,  cette 
face  est  attachée  à la  face  interne  de  la  branche 
de  la  mâchoire,  depuis  le  trou  qu’on  y apper- 
çoit  jusqu’à  l’angle  de  cet  os. 

La  face  interne  de  ce  muscle  répond  supé- 
rieurement au  muscle  péristaphylin  externe  et 
au  constricteur  supérieur  du  pharynx  : infé- 
rieurement, elle  recouvre  la  glande  maxillaire. 

L’extrémité  supérieure  du  muscle  ptérigoï- 
dien  interne  est  attachée , dans  toute  la  longueur 
de  la  fosse  ptérigoïde  , aux  deux  ailes  de  l’apo- 
physe de  ce  nom  , mais  particulièrement  à la 
face  interne  de  l’aîle  externe  : elle  s’attache 
aussi  à l’enfoncement  mitoyen  de  la  face  supé- 
rieure de  la  tubérosité  de  l’os  du  palais.  De- 
là ce  muscle  descend  un  peu  obliquement  d’a- 
vant en  arriére  et  de  dedans  en  dehors  : il 
s amincit  et  va  s’attacher  à la  partie  interne  de 
l’angle  de  la  mâchoire. 

Le  ptérigoïdien  interne  présente  à sesextrémi- 
tes  des  aponévroses  qui  se  continuent  fort  avant 
dan  s son  épaisseur.  Les  fibres  charnues  sont  pla- 
cées très-obliquement  entre  ces  aponévroses. 
Ce  muscle  élève  la  mâchoire  inférieure  et  la 
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porte  un  peu  en  avant  : il  agit  aussi  sur  la 
mâchoire  supérieure  qu’il  abaisse  vers  l’infé- 
rieure. 
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RÉGION  ANTÉRIEURE  DU  TRONC. 

[Nous  divisons  la  région  antérieure  du  tronc 
en  trois  parties  ; savoir,  une  supérieure  ou  cer- 
vicale, une  moyenne  ou  pectorale  , et  une  in- 
férieure ou  abdominale. 

Partie  cervicale  de  la  Région,  antérieure  du. 

Tronc . 

Les  muscles  situés  à la  partie  cervicale  de 
la  région  antérieure  du  tronc  , c’est-à-dire  à 
la  partie  antérieure  du  cou  sont  Je  peaucier  , 
le  sterno-cléido-mastoïdien  , l’omoplat-hyoï- 
dien,  lesterno-hyoïdien,  le  sterno- thyroïdien , 
le  thyro-hyoïdien , le  digastrique  , le  stylo- 
hyoïdien  , le  mylo-hyoïdien  , le  génio-hyoïdien  , 
le  stylo-glosse  , l’hyo-glosse  , le  génio-glosse , 
le  lingual , les  constricteurs  du  pharynx , dis- 
tingués en  inférieur  , moyen  et  supérieur  , le 
stylo -pharyngien , le  crico- thyroïdien , le  crico- 
aryténoïdien  postérieur  , le  crico- aryténoï- 
dien  latéral,  le  thyro-aryténoïdien  , l’aryté- 
noïdien  , les  péristaphylins  interne  et  externe  , 
le  palato-staphylin  , le  pharyngo-staphylin , le 
glosso-staphylin  ; les  droits  antérieurs  de  la 
tête  , distingués  en  grand  et  petit , et  le  long 
du  cou. 


De  la  Myolocie.  <yS 
Du  Peaucier. 

Le  peaucier  est  situé  à la  partie  antérieure 
et  latérale  du  cou.  Il  s’étend  de  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  la  poitrine  , et  de  la 
partie  supérieure  de  l’épaule  à la  partie  infé- 
rieure de  la  face. 

Ce  muscle  est  large  , mince  et  quadrilatère. 
Sa  face  externe  est  couverte  par  la  peau  à la- 
quelle elle  est  unie  au  moyen  d’un  tissu  cellu- 
laire serré  , dans  lequel  il  ne  s’amasse  en  gé- 
néral que  très-peu  de  graisse. 

La  face  interne  du  peaucier  couvre  inférieu- 
rement le  deltoïde , le  grand  pectoral  et  la 
clavicule;  plus  haut,  elle  recouvre  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  , l’omoplat-hyoïdien, 
le  sterno-hyoïdien  , le  sterno-thyroïdien  , le 
thyro-hyoïdien  , la  veine  jugulaire  externe  , 
l’artère  carotide  , la  thyroïdienne  supérieure  , 
une  portion  de  la  glande  parotide  , la  glande 
maxillaire , le  muscle  digastrique  , le  mylo- 
hyoïdien , le  masseter  , le  corps  de  la  mâchoire  , 
l’artère  labiale  et  le  muscle  buccinateur. 

Le  bord  antérieur  du  peaucier  commence 
devant  le  grand  pectoral , près  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  ; delà  il  monte  en  se  rappro- 
chant de  celui  du  côté  opposé  jusqu’au-dessous 
du  menton,  où  les  deux  peauciers  s’entre- 
croisent , de  manière  que  le  gauche  passe  à 
droite  et  le  droit  à gauche. 

Le  bord  postérieur  commenceà  la  partie  pos- 
térieure du  moignon  de  l’épaule  ; delà  il  monte 
jusqu’à  la  joue  où  il  se  termine.  Le  bord  infé- 
rieur se  termine  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
recouvre  la  partie  supérieure  des  muscles 
grand  pectoral  et  deltoïde  : ce  bord  descend 
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plus  ou  moins  bas , suivant  les  différens  sujets. 

Le  bord  supérieur  s’attache  antérieurement 
au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  à la  ligne 
oblique  externe  de  cet  os.  Le  reste  de  ce  bord 
s’avance  vers  la  commissure  des  lèvres  et  s’y 
termine. 

Le  peaucier  est  entièrement  charnu  ; ses 
fibres  paroissent  naître  du  tissu  cellulaire  et 
de  la  peau  qui  recouvrent  le  grand  pectoral  et 
le  deltoïde.  Elles  se  rapprochent  en  montant 
obliquement  de  dehors  en  dedans , et  le  plan 
qu’elles  forment  devient  plus  épais  : arrivées 
à la  partie  supérieure  du  cou  , les  inti  rnes 
s’entre-croisent  avec  celles  du  muscle  opposé  , 
et  s’attachent  à la  partie  moyenne  du  bord  in- 
férieur de  la  mâchoire  ; celles  qui  suivent  s’at- 
tachent à la  ligne  oblique  externe  de  cet  os , 
et  paroissent  s’entre-croiser  avec  les  fibres  dn 
triangulaire.  Les  autres  fibres  du  peaucier  se 
courbent  un  peu  de  dehors  en  dedans  , passent 
au-dessous  du  bord  externe  du  triangulaire  , 
et  montent  jusqu’à  1a.  commissure  des  lèvres 
où  elles  se  terminent  : les  plus  postérieures  se 
terminent  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  joue. 
La  partie  supérieure  du  peaucier  est  souvent 
fortifiée  par  un  plan  musculeux,  mince,  dont 
les  fibres  naissent  du  tissu  cellulaire  qui  re- 
couvre la  glande  parotide  , et  quelquefois  de 
l’aponévrose  du  masseter  : ces  fibres  se  portent 
d’arrière  en  avant  , se  joignent  à celles  du 
peaucier  et  se  terminent  dans  la  commissure 
des  lèvres.  Le  peaucier  abaisse  la  commissure 
des  lèvres  et  la  porte  en  dehors  • il  contribue 
aussi  à l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure. 
Ce  muscle  ne  peut  agir  sans  froncer  en  travers 
la  peau  du  cou. 
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Du  Sterno-cléido-mastoïdien. 

Le  sterno-cléido-mastoïdien  est  situé  obli- 
quement à la  partie  antérieure  et  latérale  du 
cou  ; il  s’étend  de  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  sternum  , et  de  la  partie  interne  de 
la  clavicule  à l’apophyse  mastoïde  du  temporal 
et  à l’occipital.  Ce  muscle  estalongé  , aplati  , 
large  d’environ  deux  pouces  et  divisé  en  deux 
portions  inférieurement.  Sa  face  externe  est 
couverte  dans  presque  toute  son  étendue  par 
le  peancier  : -on  trouve  entr’elle  et  ce  muscle 
la  veine  jugulaire  externe  et  plusieurs  filets  de 
nerfs  qui  viennent  des  branches  antérieures 
des  premières  paires  cervicales.  La  partie  supé- 
rieure dmcettte  face  est  couverte  par  la  peau 
et  la  glande  parotide. 

La  face  interne  de  ce  muscle  couvre  l’arti- 
culation du  sternum  avec  la  clavicule  , les 
muscles  sterno-hyoïdien  t omoplat-hyoïdien  et 
ster no- thyroïdien  ; elle  couvre  aussi  la  veiné 
jugulaire  interne  , l’artère  carotide  primitive, 
la  huitième  paire  de  nerfs  , le  grand  sympa- 
thique , les  muscles  scalènes  , les  branches 
antérieures  des  nerfs  cervicaux,  l’acccessoire 
de  Willis  y le  muscle  angulaire  , le  spléniuset 
le  digastrique. 

Le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  commence  à la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  sternum.  Il  est  d’abord  très-près 
de  celui  du  muscle  opposé  ; mais  en  montant 
il  s’en  éloigne  beaucoup.  La  partie  inférieure 
de  ce  bord  est  assez  épaisse  et  soulève  sensi- 
blement la  peau  , sur-tout  dans  les  personnes 
maigres  : la  partie  moyenne  est  mince  ; la 
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supérieure  devient  plus  épaisse  ; elle  est  cou- 
verte par  la  glande  parotide. 

Le  bord  postérieur  s’étend  de  la  clavicule 
à la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital.  Ce 
bord  est  mince  et  un  peu  concave. 

L’extrémité  inférieure  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  est  divisé  en  deux  portions  , 
dont  l’une  est  interne  ou  antérieure  , et  porte 
le  nom  de  sternale , et  l’autre  externe  ou  pos- 
térieure , s’appelle  claviculaire. 

La  portion  sternale  est  plus  épaisse  et  plus 
étroite  quei’autre  : elle  s’attache  à la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  sternum.  La  por- 
tion claviculaire  est  quelquefois  divisée  en 
plusieurs  parties  ; elle  s’attache  à la  partie 
interne  du  bord  postérieur  et  de  la  face  supé- 
rieure de  la  clavicule  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande  , suivant  les  différens  sujets. 

Les  deux  portions  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  montent  avec  une  direction  diffé- 
rente. La  portion  sternale  monte  d’avant  en  ar- 
rière et  de  dedans  en  dehors.  La  portion  clavi- 
culaire monte  beaucoup  moins  obliquement  ; 
d’où  il  résulte  que  ces  deux  portions  se  ren- 
contrent bientôt  et  s’entre- croisent  , de  sorte 
que  la  portion  claviculaire  est  couverte  dans 
presque  toute  sa  largeur  par  la  portion  ster- 
nale. 

Ces  deux  portions  confondues  supérieu- 
rement s’attachent  au  sommet  de  l’apophyse 
mastoïde  du  temporal,  à la  face  externe  de 
cette  apophyse  , à celle  de  la  portion  mastoï- 
dienne du  même  os , et  aux  deux  tiers  externes 
environ  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’oc- 
cipital. 

Le  muscle  sterno  cléido  - mastoïdien  est 
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composé  d’aponévroses  , de  tendons  et  de 
fibres  charnues  : la  portion  sternale  commence 
inférieurement  par  un  tendon  qui  monte  fort 
haut  devant  les  fibres  charnues  ; la  portion 
claviculaire  commence  par  des  aponévroses 
qui  montent  quelque  temps  devant  les  fibres 
charnues.  L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle 
est  terminée  par  une  aponévrose  commune  aux 
deux  portions  : la  partie  postérieure  de  cette 
aponévrose  est  plus  large  et  plus  mince  que 
l’antérieure  qui  se  prolonge  fort  bas  feur  le 
bord  antérieur  du  muscle.  Les  fibres  charnues 
de  la  portion  sternale  se  terminent  supérieu- 
rement à la  partie  externe  et  antérieure  de 
l’aponévrose  commune.  Les  fibres  les  plus 
postérieures  de  la  portion  claviculaire  se  ter- 
minent à la  partie  postérieure  de  l’aponévrose 
commune  ; toutes  les  autres  fibres  de  cette 
portion  passent  sous  celles  de  la  portion  ster- 
nale , et  se  terminent  à la  partie  antérieure 
et  interne  de  l’aponévrose  commune.  Le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  est  traversé  ordinai- 
rement dans  sa  partie  supérieure  par  le  nerf 
accessoire  de  Willis. 

Ce  muscle  porte  la  tête  en  avant , l’incline 
de  son  côté  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement 
de  rotation  qui  tourne  le  visage  du  côté  opposé. 
Lorsque  les  deux  muscles  sterno-cléido-mas- 
toïdiens agissent  ensemble  , ils  fléchissent 
directement  la  tête  ; mais  l’action  de  cesmuscles 
ne  devient  nécessaire  pour  ce  mouvement, 
qu’autant  qu’on  est  couché  sur  le  dos.  Lors- 
qu’on est  debout  ou  assis  , le  poids  de  la  tête 
et  le  relâchement  gradué  de  ses  muscles 
extenseurs  suffisent  pour  la  fléchir  en  avant. 
Dans  la  circonstance  où  l’action  des  sterno- 
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cléido-mastoïdiens  est  nécessaire  pour  fléchir 
la  tète  et  l'approcher  de  la  poitrine  , ils  sont 
aidés  par  les  muscles  droits  et  obliques  du 
bas-ventre  , dont  l’action  devient  nécessaire 
pour  fixer  la  poitrine  et  l’empêcher  d’obéir  à 
la  contraction  des  muscles  sterno-cléido-mas- 
toïdiens. 

De  V O moplat- hyoïdien. 

Ce  muscle  est  situé  obliquement  à la  partie 
latérale  et  antérieure  du  cou.  Il  s’étend  du 
bord  supérieur  de  l’omoplate  à l’os' hyoïde.  Il 
est  alongé  , mince  et  étroit.  Sa  face  externe 
est  couverte  par  le  trapcze  , la  olavicule  , lé 
peaucier  et  le  sterno-cléido  mastoïdien  i Sa  face 
interne  couvre  les  scalènes  , les  nerfs  cer- 
vicaux , l’artère  carotide  , la  veine  jugulaire 
interne  , le  muscle. sterno-liyoïdien  , Je  tliyro- 
hyoïdien  et  les  vaisseaux  thyroïdiens  supé- 
rieurs, 

L’extrémité  inférieure  de  ce  muscle  est  atta- 
chée au  bord  supérieur  de  l’omoplate , derrière 
l’échancrure  qu’on  y remarque  s.  quelquefois 
elle  s’attache  au  ligament  qui  couvre  cette 
échancrure  ;•  et  dans  certains  sujets,  elle  se 
fixe  à la  base  de  l’apophyse  coracoïde.  Delà 
ce  muscle  monte  en  devant  et  en  dedans , en 
passant  derrièrela  clavicule,  au  bord  postérieur 
de  laquelle  il  s’attache  quelquefois.  Le  plus 
souvent  il  n’est  uni  à cet  os  que  par  du  tissu 
cellulaire.  Lorsque  ce  muscle  est  arrivé  au 
bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien, 
il  monte  presque  parallèlement  au  muscle 
sterno  - hyoïdien  , dont  il  couvre  la  partie 
supérieure  externe;  il.  s’avance  yers  l’os  hyoïde 
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fet  s’attache  à la  partie  latérale  du  bord  infé~ 
rieur  du  corps  de  cet  os. 

L’omoplat-hyoïdien  présente  à sa  partie 
moyenne  un  tendon,  dont  la  longueur  varie 
suivant  les  sujets  : dans  quelques-uns  , il 
est  très-court  et  ne  paroît  que  sur  la  face 
antérieure  du  muscle  ; quelquefois  même  ce 
tendon  n’existe  point.  Les  libres  charnues  de 
ce  muscle  forment  deux  portions,  dont  l’une 
est  inférieure  et  l’autre  supérieure.  La  portion 
inférieure  est  plus  longue  et  plus  large  que  là 
supérieure  : elle  se  termine  inférieurement 
par  des  fibres  tendineuses,  dont  les  antérieures 
sont  plus  longues  que  les  postérieures.  La 
portion  charnue  supérieure  se  termine,  à l’os 
hyoïde  par  des  fibres  aponévrotiques  extrême- 
ment courtes  : quelquefois  une  partie  des  fibres 
de  cette  portion  se  continue  avec  le  stylo- 
hyoïdien.  Les  usages  de  l’omoplat-hyoïdien 
sont  d’abaisser  l’os  hyoïde,  ce  qu’il  ne  peut 
faire  sans  le  porter  un  peu  de  côté  et  en  arrière. 
Lorsque  les  deux  ornoplat-hyoïdiens  agissent 
en  même  temps,  ils  abaissent  l’os  hyoïde  direc- 
tement, et  le  portent  un  peii  en  arrière.  Si  cet 
os  est  fixé , ils  contribuent  à l’abaissement  de  là 
mâchoire  inferieure. 

Du  Ster no- Hyoïdien. 

Le  sterno-hyoïdien  est  situé  à la  partie  anté- 
rieure du  cou.  Il  s’étend  depuis  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  sternum  jusqu’à  la  par- 
tie inférieure  de  l’os  hyoïde.  Ce  muscle  est  long , 
étroit  et  fort  mince 5 il  est  plus  large  et  plus 
mince  inférieurement  que  supérieurement.  Sa 
face  antérieure  est  couverte  par  la  clavicule , 
Tome  IL  J p .» 
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le  muscle  sterno-cléido  mastoïdien , le  peaucier 
et  l’omoplat-hy  oidien . Sa  lace  postérieure  cou- 
vre le  muscle  sterno-thyroïdien , la  glande 
thyroïde,  les  vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs  * 
le  larynx,  le  muscle  crico-thyroïdien , le  thyro- 
hyoïdien  et  la  membrane  du  meme  nom.  L>  ex- 
trémité inférieure  de  ce  muscle  est  attachée  à 
la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du 
sternum  et  à la  Capsule  qui  entoure  l’articu- 
lation de  cet  os  avec  la  clavicule  : dans  certains 
sujets , elle  s’attache  aussi  au  cartilage  de  la 
première  côte.  Delà  ce  muscle  monte  un  peu 
obliquement  de  dehors  en  dedans  jusqu  a la 
partie  moyenne  du  larynx,  sur  lequel  il  semblé 
uni  au  muscle  du  côté  opposé;  ensuite  il  s en 
éloigne  un  peu  en  montant  vers  l’os  hyoïde, 
où  il  finit  en  s’attachant  au  bord  inférieur 
du  corps  de  cet  os,  un  peu  plus  en  dedans  et 
plus  en  arrière  que  l’ouioplat-hyoidien. 

Le  sterno  hyoïdien  est  aponévrotique  a ses 
extrémités,  et  charnu  dans  le  reste  de  sa  lon- 
gueur. On  remarque  vers  sa  partie  inferieure 
une  intersection  aponévrotique  , plus  ou  moins 
apparente,  et  qui  n’occupe  souvent  que  la 
moitié  interne  de  sa  largeur.  Cette  intersection 
est  comme  une  ligne  transversale  un  peu  tor 
tueuse,  plus  apparente  à la  face  anterieure  qu  à 
la  postérieure.  Ce  muscle  abaisse  1 os  hyoïde, 
et  le  retient  en  bas  pendant  que  les  muscles 
attachés  à sa  partie  supérieure  agissent  pour 
abaisser  la  mâchoire  inférieure. 


Du  Sterno-Thyroidlen. 

Le  sterno-thyroïdien  est  situe  a la  partie 
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supérieure  et  postérieure  du  sternum  au  car- 
tilage thyroïde.  Ce  muscle  est  un  peu  plus 
large  et  plus  mince  que  le  sterno- hyoïdien. 
Sa  lace  antérieure  est  couverte  par  les  muscles 
sterno-hyoïdien,  sterno-cléido-mastoïdien  et 
omoplat  - hyoïdien.  Sa  face  postérieure  cou- 

* i„  ]a  — 1~: 


jugulaire 


vre  la  veine  sous-clavière, 
interne  , la  trachée  artère  , l’artère  carotide  , 
la  glande  thyroïde  et  les  vaisseaux  thyroïdiens 
supérieurs  et  inférieurs  ; elle  couvre  aussi 
le  muscle  crico  - thyroïdien  et  une  partie  du 
constricteur  inférieur  du  pharynx. 

L’extrémité  inférieure  du  sterno-thyroïdien 
est  attachée  à la  partie  supérieure  de  la  face 
postérieure  du  sternum , vis-à-vis  l’articulation 
de  cet  os  avec  le  cartilage  de  la  seconde  côte  : 
dans  certains  sujets,  elle  s’attache  aussi  à la 
partie  interne  de  la  face  postérieure  de  ce 
cartilage.  Delà  il  monte  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors  vers  le  cartilage  thyroïde, 
à la  face  antérieure  duquel  il  s’attache  dans 
toute  la  longueur  de  la  ligne  oblique  et  sail- 
lante qu’on  y apperçoit  : cette  attache  a lieu 
immédiatement  au-dessous  du  tliyro-hyoïdien , 
avec  lequel  le  sterno-hyoïdien  est  souvent 
continu  en  partie  ou  en  totalité.  Ce  muscle 
est  aponévrotique  à ses  extrémités , et  cliarhù 
dans  le  reste  de  sa  longueur.  On  remarque 
quelquefois  vers  sa  partie  inférieure  une  inter- 
section aponévrotique  , tantôt  transversale  et 
tantôt  oblique. 

Le  sterno-thyroidien  abaisse  le  larynx.  Il 
peut  aussi  contribuer  à l’abaissement  de  l’os 
hyoïde  par  le  moyen  du  thyro-hyoïdif  n , et 
même  a celui  de  la  mâchoire  en  fixant  l’os 
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Du  Thyro  - Hyoïdien  ou  Hyo- Thyroïdien, 

Le  thyro-liyoïdien  est  situé  à la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  cou.  Il  s’étend  depuis 
la  partie  latérale  de  la  face  antérieure  du  car- 
tilage thyroïde  jusqu’au  bord  inférieur  de  l’os 
hyoïde.  Ce  muscle  ressemble  à un  carré  long. 
Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les  muscles 
sterno  et  omoplat-liyoïdiens  et  par  le  peaucier. 
Sa  face  postérieure  couvre  le  Gartilage  thy- 
roïde et  la  membrane  qui  unit  ce  cartilage 
à l’©s  hyoïde.  Ses  bords  interne  et  externe 
n’ont  rien  de  remarquable  : le  premier  est  plus 
long  qwe  le  dernier.  Son  bord  inférieur  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans; 
il  s’attache  à la  ligne  saillante  que  l’on  re- 
marque sur  la  partie  latérale  de  la  face  anté- 
rieure du  cartilage  thyroïde.  Son  bord  supé- 
rieur est  attaché  au  bord  inférieur  du  corps 
de  l’os  hyoïde  , et  à la  moitié  antérieure  en- 
viron du  bord  externe  de  la  grande  corne  de 
cet  os.  Ce  muscle  est  tout  charnu  : ses  fibres 
ont  une  direction  verticale  ; la  plupart  se  con- 
tinuent avec  celles  du  sterno- thyroïdien.  Le 
thyro -hyoïdien  rapproche  le  larynx  et  l’os 
hyoïde  l’un  de  l’autre  , soit  qu'il  meuve  ces 
deux  parties  en  même  temps  , soit  qu’il  n’en 
mette  qu’une  en  mouvement , l’autre  étant 
retenue  par  les  muscles  qui  agissent  en  sens 
1 contraire. 

Tu  Digastrique. 

Le  digastrique  est  situé  à lapartiesupérieure  , 
latérale  et  antérieure  du  cou.  Ii  s’étend  de 
la  rainure  mastoïdienne  du  temporal  à la  partie 
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moyenne  et  inférieure  de  la  mâchoire.  Ce 
muscle  est  grêle  et  tendineux  à sa  partie 
moyenne , plus  gros  et  charnu  à ses  extrémités  : 
il  est  courbé  de  bas  en  haut  , à angle  obtus. 
Sa  face  externe  est  couverte  postérieurement 
par  les  muscles  petit  complexus  , splénîus  de 
la  tête  et  sterno-cléido-mastoïdien  : vers  le 
milieu  de  sa  longueur , elle  est  couverte  par 
la  glande  maxillaire  , et  antérieurement  par 
le  peaucier. 

Sa  face  interne  couvre  les  muscles  stylo- 
hyoïdien  , stylo  - glosse  et  stylo - pharyngien* 
elle  couvre  aussi  les  artères  carotides  externe 
et  interne  , la  veine  jugulaire  interne  , les 
artères  labiale  et  linguale,  le  nerf  grand  hypo- 
glosse , le  muscle  hyo  - glosse  et  le  mylo- 
hyoïdien. 

L’extrémité  postérieure  du  digastrique  est 
attachée  dans  la  rainure  mastoïdienne-  du  tem- 
poral. Delà  ce  muscle  s’avance  d’arrièro  en. 
avant,  entre  l’apophyse  mastoïde  du  temporal 
et  l’apophyse  transverse  de  la  première  ver- 
tèbre du  cou  : il  descend  ensuite  en  avant  et  en 
dedans  vers  l’os  hyoïde.  Arrivé  près  dit  corps 
de  cet  os,  son  tendon  traverse  ordinairement 
l’extrémité  inferieure  du  muscle  stylo-hyoïdien. 
Ce  tendon  tient  à l’os  hyoïde  de  la  manière 
suivante  : après  avoir  traversé  le  stylo-hyoïdien  , 
il  passe  dans  une  espèce  d’anneau  ou  d’anse 
aponévrotique  qui , après  avoir  embrassé  la 
concavité  du  coude  que  forme  ce  tendon  , 
descend  un  peu  obliquement  en  devant  et  va 
se  fixer  au  corps  de  l’os  hyoïde.  La  largeur 
de  cette  anse  aponévrotique  varie  depuis  uce 
ligne  jusqu’à  deux.  Sa  longueur  ne  varie  pas 
moins;  ce  qui  fait  que  le  tendon  du  digastriq-uo 
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est  plus  ou  moins  près  de  l’os  hyoïde.  La  partie 
de  cette  anse  qui  embrasse  le  tendon  est  plus 
épaisse  et  plus  apparente  que  celle  qui  s’étend 
depuis  ce  tendon  jusqu’à  l’os  hyoïde.  Aussitôt 
que  le  tendon  du  digastrique  a traversé  l’anse 
aponévrotique  dont  nous  venons  de  parler  , 
une  aponévrose  large  et  mince  se  détache  du 
bord  inférieur  de  ce  tendon  et  de  la  partie 
voisine  du  bord  interne  de  la  portion  charnue 
antérieure;  cette  aponévrose  descend  devant 
le  mylo-hyoïclien  , avec  lequel  elle  contracte 
de  fortes  adhérences,  et  va  s’attacher  au  corps 
de  l’os  hyoïde  : elle  retient  le  tendon  et  l’em- 
pêche de  glisser  dans  l’anse  aponévrotique  , 
comme  il  arriveroit  sans  cela.  Après  s’être 
ainsi  fixé  à l’os  hyoïde,  le  digastrique  monte 
d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans , 
et  va  enfin  s’attacher  à la  partie  inférieure 
de  la  face  postérieure  du  corps  de  la  mâchoire 
dans  une  petite  fossette  qu’ou  y apperçoit. 
Cette  attache  est  très-voisine  de  celle  du  muscle 
opposé,  et  quelquefois  les  fibres  les  plus  in- 
ternes des  digastriques  s’entre-croisent. 

Le  digastrique  est,  composé  d’un  tendon  mi- 
toyen et  de  deux  portions  charnues  , dont 
l’une  est  postérieure  et  l’autre  antérieure.  Le 
tendon  a environ  deux  pouces  et  demi  de 
long  ; il  se  prolonge  fort  loin  en  s’élargissant 
dans  l’épaisseur  de  la  portion  charnue  posté- 
rieure ; il  s’étend  bien  moins  loin  dans  la 
portioncharnue  antérieure.  La  portion  charnue 
postérieure  présente  plusieurs  aponévroses  qui 
s’attachent  dans  la  rainure  mastoïdienne,  et 
s’étendent  au  loin  entre  les  fibres  charnues. 
Celles  ci  naissent  de  ces  aponévroses  et  se  ter- 
minent au  tendon  mitoyen  qu’elles  environnent 
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Ae  toutes  parts.  On  remarque  aussi  dans  la 
nortion  charnue  antérieure  des  aponévroses 
assez  longues  qui  s’attachent  à la  mâchoire. 
Les  fibres  charnues  qui  forment  cette  portion 
naissent  de  ces  aponévroses,  et  se  terminent  a 
l’extrémité  antérieure  du  tendon  mitoyen. 

Le  digastrique  abaisse  la  mâchoire  infe- 
rieure. Les  deux  portions  dont  il  est  composé 
concourent  au  même  but  ; la  postérieure , 
en  fixant  l’os  hyoïde  conjointement  avec  les 
muscles  placés  au-dessous  de  cet  o^j  1 ante- 
rieure , en  agissant  immédiatement  sur  la 
mâchoire.  Lorsque  la  mâchoire  a été  portée 
en  avant  , le  digastrique  la  tire  en  arrière 
et  la  ramène  à sa  position  naturelle.  Sa  portion 
antérieure  peut,  lorsque  la  mâchoire  est  fixée  y 
élever  l’os  hyoïde  et  le  porter  en  avant.  Sa 
portion  postérieure  agit  aussi  sur  la  tcte  et 
contribue  à l’élévation  de  la  mâchoire  supé- 
rieure. 

JD u Stylo- Hyoïdien. 

Le  stylo-hyoïdien  est  situé  à la  partie  supé- 
rieure , antérieure  et  latérale  du  cou.  Il  s’étend 
de  l’apophyse  styloïdedu  temporal  àl’oshyoide. 
Ce  muscle  est  alongé,  mince  et  étroit.  Sa  face 
externe  est  couverte  par  le  digastrique.  Sa 
face  interne  couvre  l’artère  carotide  externe  , 
la  veine  jugulaire  interne  , le  mu&cle  stylo- 
glosse , le  stylo-pharyngien  , les  artères  la- 
biale et  linguale,  le  nerf  grand  liypo-glosse 
et  le  muscle  hyo-glosse.  Son  extrémité  supé- 
rieure est  attachée  au  côté  externe  inférieur 
de  l’apophyse  styloïde  du  temporal , près  de 
la  base  de  cette  éminence.  Delà  ce  muscle 
descend  obliquement  de  dehors  en  dedans  efi 
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d’arrière  en  avant.  Arrivé  près  de  l’os  hyoïde  * 
il  se  partage  ordinairement  en  deux  portions  * 
entre  lesquelles  passe  le  tendon  du  digastrique  : 
bientôt  ces  deux  portions  se  réunissent  et  vont 
s’attacher  à la  partie  latérale  inférieure  de  la 
face  antérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde.  Le 
stylo-hyoïdien  présente  à son  extrémité  supé- 
rieure un  petit  tendon  qui  se  continue  assez 
avant  sur  le  côté  externe  des  libres  charnues. 
Celles-ci  naissent  de  ce  tendon  et  se  terminent 
à une  aponévrose  mince,  au  moyen  de  la- 
quelle ce  muscle  s’attache  à l’os  hyoïde.  Le 
stylo-hyoïdien  elève  l’os  hyoïde  et  le  porte 
un  peu  en  arrière  et  de  côté.  Lorsque  Jes  deux 
stylo  hyoïdiens  agissent  ensemble,  l’os  hyoïde 
est  élevé  et  porté  directement  en  arrière.  Le 
stylo-hyoïdien  peut  aussi  agir  sur  la  tête  et 
contribuer  à l’élévation  de  la  mâchoire  supé- 
rieure. On  trouve  quelquefois  au-dessus  du 
stylo-hyoïdien  un  muscle  tout  semblable  , mais 
beaucoup  plus  petit , qui  vient  aussi  de  l’apo- 
physe- styloïde  du  temporal,  et  se  termine  à la, 
petite  corne  de  l’os  hyoïde. 

Du  Mylo-  Hyoïdien. 

Le  mylo-hyoïdien  est  situé  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  cou.  U s’étend  de  las 
ligne  oblique  interne  de  la  mâchoire  à l’os 
hvoïde.  Ce  muscle  est  large,  mince  et  trian- 
gulaire. Sa  face  externe  est  inclinée  en  avant 
et  en  bas  : elle  est  couverte  par  le  digas- 
trique, le  peaucier  et  la  glande  maxillaire. 
Sa  face  interne  est  inclinée  en  haut  et  en 
dedans  : elle  couvre  le  muscle  génio-hyoïdïen , 
le  nénio-glosse , l’hyo-glosse,  la  glande  sub- 
’ualc,  le  conduit  excréteur  de  la  glande. 


D I h A M Y O L O G I Ü.  89 

maxillaire  , et  la  portion  de  cette  glande  qui 
accompagne  Ce  conduit.  Elle  couvre  aussi  la 
branche  iiiguale  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

Le  bord  antérieur  du  mylo  hyoïdien  est 
tellement  uni  à celui  du  muscle  opposé  , que 
ces  deux  muscles  paroissent  n’en  former  qu’un 
seul.  On  remarque  quelquefois  entre  ces  deux 
muscles  et  la  mâchoire  un  espace  triangulaire 
rempli  de  tissu  cellulaire.  Son  bord  postérieur 
est  libre  ; il  s’étend  de  la  partie  postérieure 
de  la  ligne  oblique  interne  de  la  mâchoire  à 
Los  hyoïde  : ce  bord  est  couvert , dans  presque 
toute  son  étendue,  parla  glande  maxillaire. 
Le  bord  supérieur  ou  la  base  de  ce  muscle 
est  attaché  à la  ligne  oblique  interne  de  la 
mâchoire.  Le  sommet  est  tourné  en  bas  et  en 
arrière  ; il  est  tronqué  et  s’attache  à la  partie 
inférieure  de  la  face  antérieure  du  corps  de 
l’os  hyoïde. 

Les  fibres  charnues  du  mylo  - hyoïdien 
naissent  de  la  ligne  oblique  interne  de  la  mâ- 
choire par  des  aponévroses  , dont  les  pos- 
térieures sont  plus  longues  que  les  antérieures. 
Parmi  ces  fibres,  celles  qui  répondent  aux  trois 
quarts  antérieurs  de  la  ligne  oblique  des- 
cendent en  dedans  et  en  arrière  et  se  joignent 
à celles  du  muscle  opposé;  à l’endroit  de  cette 
union ^ on  remarque  ordinairement  une  ligne 
tendineuse  qui  s’étend  depuis  la  symphyse 
du  menton  jusqu’à  l’os  hyoïde.  Cette  ligne 
dégénère  inférieurement  en  une  aponévrose 
mince  qui  est  fortement  unie  à celle  qui  se 
détache  du  tendon  mitoyen  et  du  ventre  an- 
térieur du  digastrique.  Les  fibres  les  plus  pos- 
térieures du  mylo  hyoïdien  descendent  obli- 
quement en  dedans  et  en  arrière  , et  se  têt-* 
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rainent  à i’os  hyoïde  par  de  courtes  aponé- 
vroses. I es  fibres  antérieuressont  très-courtes  ; 
ceil  s qui  suivent  deviennent  de  pl^s  en  plus 
longues  , à mesure  qu’elles  approchent  du  bord 
postérieur. 

Ce  muscle  élève  l’os  hyoïde  et  le  porte  en. 
avant.  Si  cet  os  est  fixé  par  l’action  des 
muscles  qui  s’attachent  à sa  partie  inférieure  , 
le  inylo  hyoïdien  abaisse  la  mâchoire  et  la 
porte  un  peu  en  arrière  : les  secousses  qu’il 
imprime  aux  glandes  maxillaire  et  sublinguale 
favorisent  l’excrétion  de  la  salive. 

Du  G énio- Hyoïdien. 

Le  génio  hyoïdien  est  situé  à la  partie  anté- 
rieure etsupérieure  du  cou,  à côté  de  son  sembla- 
ble. Il  s’étend  depuis  l’éminence  de  la  mâchoire, 
appelée  épine  interne  du  menton  ou  apophyse 
géni , jusqu’à  l’os  hyoïde.  Ce  muscle  est  a longé, 
plus  étroit  supérieurement  qu’inférieurement , 
et  fort  mince.  S i face  antérieure  est  inclinée 
en  bas  ; elle  est  couverte  par  le  mylo- hyoïdien. 
Sa  face  postérieure  couvre  le  génio  -glosse 
et  i’hyo- glosse.  Son  bord  externe  est  libre  et 
n’offre  rien  de  remarquable.  Son  bo,rd  interne 
touche  celui  du  muscle  opposé  ; il  en  est  sé- 
paré par  une  couche  de  tissu  cellulaire  si  mince, 
sur  tout  inférieurement,  que  dans  certains 
sujets  ces  muscles  paroissent  confondus.  L’ex- 
trémité supérieure  du  génio  hyoïdien  est  un 
peu  tournée  en  avant  ; elle  s’attache- à la  partie 
inférieure  île  l’épine  interne  du  menton.  Delà 
Ce  muscle  descend  obliquement  d’avant  en 
arrière  , et  va  s’attacher  à la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde. 

Ce  muscle  est  tout  charnu , excepté  à son 
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extrémité  supérieure  où  l’on  voit  quelques 
aponévroses  qui  se  prolongent  assez  loin  dans 
son  épaisseur.  Ses  usages  sont  d’élever  l’os 
hyoïde  et  de  le  porter  en  avant.  Lorsque 
cet  os  est  fixé,  le  génio- hyoïdien  abaisse  la 
mâchoire  inférieure. 

D u Slylo-  Glosse. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  cou.  Il  s’étend  depuis  l’apo- 
physe styloïde  du  temporal , jusqu’à  la  partie 
latérale  de  la  langue.  Le  stylo-glosse  est  étroit 
postérieurement  , large  et  mince  antérieu- 
rement. Sa  face  externe  est  couverte  par  le 
digastrique  , la  glande  maxillaire  , la  branche 
linguale  du  nerf  maxillaire  inférieur  et  par  la 
membrane  de  la  langue.  Sa  face  interne  couvre 
postérieurement  le  muscle  constricteur  supé- 
rieur du  pharynx  , et  antérieurement  l'hyo- 
glosse  et  le  lingual  auxquels  elle  est  unie.  L’ex- 
trémité postérieure  du  stylo-glosse  est  attachée 
à la  partie  supérieure  de  l’apophyse  styloïde 
du  temporal  , depuis  le  milieu  de  cette  émi- 
nence jusqu’à  son  sommet , au-delà  duquel 
ce  muscle  s’attache  aussi  au  ligament  stylo- 
maxillaire.  Delà  il  se  porte  en  bas  , en  avant  et 
un  peu  en  dedans  , en  augmentant  de  largeur  , 
jusqu’à  la  partie  latérale  de  la  basede  la  langue; 
ensuite  il  se  rétrécit  et  se  termine  en  pointe 
vers  le  bout  de  cet  organe. 

Ce  muscle  est  entièrement  charnu,  excepté 
a son  extrémité  postérieure  où  l’on  voit  quel- 
ques aponévroses.  Ses  fibres  charnues  se  con- 
fondent dans  la  langue  avec  celles  des  muscles 
hyo-glosse  et  lingual. 

Le  stylo-glosse  porte  la  langue  en  haut , en 
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arrière  et  de  coté  ; s’il  agit  en  même  temps 
que  celui  du  côté  opposé  , la  langue  est  portée 
directement  en  arrière  et  en  haut  , et  sa  base 
est  élargie. 

De  V Hyo-Glosse. 

L’hyo-glosse  est  situé  à la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  cou.  Il  s’étend  de  l’os  hyoïde 
à la  partie  latérale,  postérieure  et  inférieure 
de  la  langue.  Ce  muscle  est  aplati  , mince 
et  quadrilatère.  Sa  face  externe  est  couverte 
inférieurement  par  le  digastrique  , le  stylo- 
hyoidien  et  le  génio-hyoïdien  ; plus  haut, 
elle  est  couverte  par  le  mylo-hyoïdien , le 
nerf  grand  hypo-glosse  et  Ja  glande  maxillaire  ; 
plus  haut  encore,  elle  est  couverte  par  le 
stylo-glosse  auquel  elle  est  unie.  Sa  face  in- 
terne couvre  le  constricteur  moyen  du  pha- 
rynx , l’artère  linguale , le  nerf  glosso-pha- 
ryngien  et  le.  muscle  génio-glosse  auquel  elle 
est  intimement  unie  dans  sa  partie  supérieure  : 
cette  face  est  aussi  très?  adhérente  au  muscle 
lingual. 

Le  bord  inférieur  de  l’hyo-glosse  est  attaché 
à la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du 
corps  de  l’os  hyoïde  , et  à la  face  supérieure 
de  la  grande  corne  de  cet  os  jusqu’à  son  som- 
met. On  remarque  ordinairement  entrela partie 
qui  s’attache  au  corps  de  l’os  hyoïde  , et  celle 
qui  est  attachée  à. la  grande  corne  de  cet  os, 
un  intervalledans  lequel  passe  l’artère  linguale. 
Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  se  termine  sur 
la  partie  latérale  et  postérieure  de  la  langue  , 
en  s’unissant  au  stylo-glosse  et  au  lingual.  Ses, 
bords  postérieur  et  antérieur  n’offrent  rien  de 
remarquable.. 
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L’hyo-glosse  est  entièrement  charnu  : parmi 
ses  fibres  , celles  qui  naissent  du  corps  de  l’os 
hyoïde  forment  un  plan  moins  large  et  plus 
épais  que  celui  qui  est  formé  par  les  fibres  qui 
naissent  de  la  grande  corne  de  cet  os.  Les 
premières  montent  un  peu  obliquement  d’avant 
en  arrière  , et  couvrent  une  partie  des  se- 
condes qui  montent  un  peu  d’arrière  en  avant; 
toutes  ces  fibres  se  terminent  sur  les  côtés  de 
la  langue  , en  se  confondant  avec  celles  des 
autres  muscles  de  cet  organe.  La  plupart  des 
Anatomistes  ont  fait  plusieurs  muscles  de 
l’hyo-glosse.  Ils  appellent  basio-glosse  la  por- 
tion qui  s’attache  au  corps  de  l’os  hyoïde  , et 
kérato  glosse  celle  qui  vient  de  la  grande  corne 
de  cet  os.  Quelques-uns  ont  nommé  petit 
kérato-glosse  une  portion  qui  vient  dans  cer- 
tains sujets,  delà  petite  corne  de  l’os  hyoïde. 
L’hyo-glosse  abaisse  la  base  de  la  langue  : 
il  élève  l’os  hyoïde  lorsque  la  langue  est  fixée. 

Du  Génio-Glosse . 

• Le  génio  glosse  est  situé  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  cou  , derrière  la  mâ- 
choire inférieure.  Il  s’étend  depuis  la  partie 
moyenne  inférieure  de  la  face  postérieure  du 
corps  de  cet  os  jusqu’à  la  langue  et  à l’os 
hyoïde.  Ce  muscle  est  aplati  transversalement 
et  triangulaire.  Sa  face  externe  est  couverte 
par  la  glande  sublinguale  et  par  les  muscles 
kyo-glosse , stylo-glosse  et  lingual  auxquels  elle 
est  unie  : elle  est  aussi  couverte  par  le  mylo- 
hyoïdien.  Sa  face  interne  touche  au  muscle 
du  coté  opposé  ; elle  en  est  séparée  antérieu- 
rejnenj;  par  une  couche  de  tissu  cellulaire. 
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mais  postérieurement  et  inférieurement  les 
deux  génio-glosses  sont  tellement  unis  qu’il 
est  impossible  de  les  séparer.  Le  bord  infé- 
rieur de  ce  muscle  est  incliné  en  avant  : il 
s’étend  de  l’apophyse  géni  à l’os  hyoïde  ; ce 
bord  est  couvert  par  le  muscle  génio  hyoïdien  : 
il  est  mince  à sa  partie  antérieure  et  épais 
à sa  partie  postérieure.  Le  bord  supérieur  a 
beaucoup  moins  d’étendue  que  l’inférieur.  Il 
est  couvert  par  la  membrane  interne  de  la 
bouche.  Le  sommet  du  génio-glosse  est  attaché 
à l’apophyse  géni  de  la  mâchoire  inférieure, 
au-dessus  du  muscle  génio-hyoïdien.  La  base 
se  termine  à la  partie  inférieure  et  latérale  de 
la  langue,  depuis  la  pointe  jusqu’à  la  base 
de  cet  organe. 

Le  génio-glosse  présente  à son  sommet  des 
libres  aponévrotiques  qui  se  prolongent  plus 
loin  sur  son  côté  externe  que  sur  l’interne.  Les 
fibres  charnues  naissent  de  ces  aponévroses  ; 
delà  elles  se  portent  vers  la  langue  avec  des  di- 
rections différentes.  Les  supérieures  marchent 
d’abord  horizontalement  ; mais  lorsqu’elles 
sont  parvenues  à la  partie  inférieure  de  là 
langue,  elles  se  courbent  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  eh  avant  pour  aller  à là  pointe  de  cet 
organe;  celles  qui  suivent  sont  un  peu  moins 
courbées  et  se  rendent  à sa  partie  moyenne  ; 
les  inférieures  marchent  un  peu  obliquement 
d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  , et  se  ter- 
minent à sa  base  ; quelques-unes  des  plus  in- 
ferieures s’écartent  un  peu  en  dehors  et  vont 
s’attacher  à la  partie  supérieure  de  la  petite 
corne  de  l’os  hyoïde.  On  en  voit  souvent  d’au- 
tres qui  se  continuent  avec  le  constricteur 
moyen  du  pharynx. 
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Le  génio-glosse  peut  imprimer  des  mouve- 
niens  variés  à la  langue  ; il  la  porte  en  avant 
et  la  fait  sortir  de  la  bouche  par  la  contrac- 
tion de  ses  fibres  inférieures  ; il  la  tire  en 
arrière  par  l’action  de  celles  qui  sont  supé- 
rieures; en  outre  , il  contribue  singulièrement 
aux  changemens  de  ligure  dont  la  langue  est 
susceptible. 

Du  Lingual. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  inferieure  et 
latérale  de  la  langue.  Il  s’étend  depuis  la 
base  jusqu’à  la  pointe  de  cet  organe.  Le  lingual 
est  alongé,  plus  épais  postérieurement  qu’an- 
térieurement.  Son  côté  externe  est  uni  à l’hyo- 
glosse  et  au  stylo-glosse.  Son  côté  interne 
adhère  au  génio-glosse.  Son  côté  inférieur 
est  placé  postérieurement  entre  l’hyo-glosse 
et  le  génio-glosse  ; antérieurement , il  est 
couvert  par  la  membrane  de  la  langue.  Son, 
côté  supérieur  est  tellement  uni  à la  membrane 
qui  couvre  la  face  supérieure  de  la  langue , 
qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer.  L’extré- 
mité postérieure  du  lingual  se  termine  dans 
la  base  de  la  langue.  Son  extrémité  antérieure 
se  termine  dans  la  pointe  de  cet  organe.  Ce 
muscle  est  tout  charnu  ; il  raccourcit  la  langue 
et  la  courbe  de  haut  en  bas  en  tirant  sa  pointe 
inférieurement. 

Du  Constricteur  inférieur  du  Pharynx. 

Le  constricteur  inférieur  est  situé  à la  partie 
inférieure  du  pharynx.  11  s’étend  des  cartilages 
thyroïde  et  cricoïde  à la  partie  postérieure  et 
moyennedu  pharynx.  Ce  muscle  est  large , fort 
mince  et  quadrilatère.  Sa  face  externe  est  cou- 
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verte  antérieurement  par  le  sterno- thyroïdien $ 
par  la  glande  thyroïde  et  par  l’artère  carotide 
primitive j postérieurement,  elle  est  unie  aux 
mu§cles  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et 
long  du  cou  * ainsi  qu’au  ligament  vertébral 
commun  antérieur  par  du  tissu  cellulaire  fort 
lâche  et  dans  lequel  il  ne  s’amasse  point  de 
graisse. 

Sa  face  interne  couvre  les  cartilages  cricoïde 
et  thyroïde,  la  membrane  du  pharynx,  le  muscle 
pharyngo-staphylin,  le  stylo-pharyngien  et  Je 
constricteur  moyen  auquel  elle  est  intimement 
unie.  Son  bord  supérieur  commence  à la  partie 
postérieure  du  bord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde j delà  il  rtionte  en  arrière,  en  passant  sur 
le  constricteur  moyen , et  se  termine  plus  ou 
moins  haut,  en  s’unissant  à angle  très- aigu 
avec  celui  du  muscle  opposé  : ce  bord  monte 
souvent  jusqu’auprès  de  l’apophyse  basilaire 
de  l’occipital.  Le  bord  inferieur  commence  au 
cartilage  cricoïde  ; delà  il  monte  en  arrière 
et  se  termine  à la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  pharynx.  Il  forme  , avec  celui  du 
muscle  opposé  , une  espèce  d’arcade  qui  est 
unie  au  commencement  de  l’œsophage  ; c’est 
sous  la  partie  antérieure  de  ce  bord  que  passe 
la  branche  récurrente  de  la  huitième  paire 
de  nerfs.  Le  bord  antérieur  du  constricteur 
inférieur  s’attache  inférieurement  à la  face 
externe  du  cartilage  cricoïde , derrière  le  muscle 
crico-thyroïdien  : plus  haut,  ce  bord  est  atta- 
ché à la  partie  externe  de  la  corne  inférieure 
du  cartilage  thyroïde.  Ensuite  il  s’attache  à la 
t -•  i- J~  'a  face  antérieure  de  ce  car- 


Entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  thyroïde  , ce 
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bot cl  est  sou  vent  confondu  avec  le  muscle  crico- 
thyroïdien.  Le  bord  postérieur  est  confondu 
aveccelui  du  muscle  opposé.  Le  constricteur  in- 
férieur est  entièrement  charnu  : ses  fibres  sont 
toutes  obliques  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut  -,  mais  l’obliquité  des  supérieures  est  beau- 
coup plus  grande  que  celle  des  moyennes  , et 
celles-ci  sont  plus  obliques  que  les  inférieures  , 
dont  la  direction  est  presque  transversale.  Les 
supérieures  sont  beaucoup  plus  longues  que 
les  inférieures.  Ce  muscle  resserre  la  partie 
inférieure  du  pharynx  : il  élève  aussi  le  larynx. 

Du  Constricteur  moyen . 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  moyenne  du 
pharynx.  11  s’étend  depuis  l’os  hyoïde  jusqu’à 
la  partie  postérieure  et  moyenne  du  pharynx. 
Ça  figure  est  assez  semblable  à celle  d’un  triangle 
dont  la  base  est  en  arrière.  Sa  face  externe 
est  couverte  antérieurement  par  l’hyo-glossé 
et  par  l’artcre  linguale  ; postérieurement  et 
inférieurement , elle  est  couverte  par  le  cons- 
tricteur inférieur.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
elle  est  unie  aux  muscles  grand  droit  antérieur 
de  la  tête  et  long  du  cou,  et  à la  colonne  ver- 
tébrale, par  du  tissu  cellulaire  lâche.  Sa  face 
interne  couvre  la  membrane  du  pharynx , le 
muscle  stylo-pharyngien , le  pharyngo-staphylin 
et  le  constricteur  supérieur  auquel  elle  est 
intimement  unie. 

Le  bord  inférieur  du  constricteur  moyen 
commence  dans  l’angle  rentrant  que  forment 
la  grande  et  la  petite  cornes  de  l’os  hyoïde. 
Delà  il  se  porte  en  arrière  et  s’attache  à la 
face  supérieure  de  la  grande  corne  de  cet  os 
jusqu’à  son  sommet.  Ensuite  il  se  courbe  de 
Tome  II.  G 
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haut  en  bas  et  descend  en  arrière  sous  le 
constricteur  inférieur,  et  se  termine  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  pharynx.  Dans 
certains  sujets,  ce  bord  passe  sur  la  face  su- 
périeure de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  , 
sans  s’y  attacher. 

Le  bord  supérieur  commence  au  même  en- 
droit que  le  précédent.  Delà  il  monte  en  ar- 
rière, en  s’attachant  d’abord  à la  partie  pos- 
térieure inférieure  de  la  petite  corne  de  l’os 
hyoïde,  et  ensuite  à une  substance  ligamen- 
teuse placée  entre  lui  et  le  génio-glosse.  Cette 
substance  s’attache  au  sommet  de  la  petite 
corne  de  l’os  hyoïde,  et  se  continue  quelque- 
fois jusqu’à  l’apophyse  styloïde  du  temporal  , 
sous  le  nom  de  ligament  stylo-hyoïdien;  après 
quoicebord  monte  derrière  le  stylo-pharyngien 
et  le  constricteur  supérieur  auquel  il  est  uni, 
et  se  termine  plus  ou  moins  haut  à la  partie 
postérieure  du  pharynx.  Dans  certains  sujets, 
il  s’avance  jusqu’à  l’apophyse  basilaire  de 
l’occipital.  La  base  du  constricteur  moyen 
est  unie  à celle  du  muscle  opposé.  Son  sommet 
s’attache  dans  l’angle  rentrant  que  forment  la 
grande  et  la  petite  cornes  de  l’os  hyoïde.  Ce 
muscle  est  tout  charnu  : ses  libres  supérieures 
sont  obliques  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière  ; les  moyennes  sont  presque  horizon- 
tales , et  les  inférieures  descendent  un  peu 
en  arrière.  Quelques  fibres  de  ce  muscle  so 
continuent  antérieurement  avec  celles  du  génio- 
glosse-  Le  constricteur  moyen  resserre  le  pha- 
rynx et  porte  l’os  hyoïde  en  haut  et  en  arrière. 

Du  Constricteur  supérieur. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  supérieure 
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tîu  pharynx.  Il  s’étend  depuis  l’apophyse  pté- 
rmoïde  du  sphénoïde  , l'aponévrose  placée 
entre  cette  apophyse  et  la  partie  postérieure 
de  la  ligne  oblique  interne  de  la  mâchoire  , 
depuis  cette  ligne  et  les  côtés  de  la  base  de 
la  langue  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  tiers 
supérieur  du  pharynx.  Ce  muscle  est  mince  et 
quadrilatère,  ha  face  externe  est  couverte 
par  le  stylo-glosse  , le  stylo-pharyngien  , l’ar- 
tère carotide  interne , la  veine  jugulaire  interne 
et  par  le  constricteur  moyen  auquel  elle  est 
unie.  Sa  face  interne  couvre  le  muscle  pha- 
ryngo-staphylin  , le  péristaphyliu  interne  et 
la  membrane  du  pharynx. 

Le  bord  supérieur  du  constricteur  supérieur 
commence  à la  partie  moyenne  du  bord  posté- 
rieur de  l’aîle  interne  de  l’apophyse  ptérïgoïde. 
Delà  i!  se  porte  en  arrière  en  descendant  un  peu  $ 
puis  il  remonte  vers  la  base  du  crâne  , où  il  se 
termine  à une  membrane  dense  et  serrée  qui 
s’attache  à l’apophyse  basilaire  de  l’occipital. 
L’espace  compris  entre  ce  bord  et  la  base  du 
crâne  est  rempli  par  du  tissu  cellulaire  et  par 
Ja  membrane  du  pharynx. 

Le  bord  inférieur  commence  sur  les  côtés 
de  la  base  de  la  langue  sous  le  stylo-glosse 
avec  lequel  il  se  confond  ; delà  il  se  porte 
en  arrière  en  passant  sous  ie  stylo  pharyngien 
auquel  il  est  uni  3 puis  il  passe  sous  le  cons- 
tricteur moyen  auquel  il  adhère  aussi. 

Le  bord  antérieur  est  attaché  à la  moitié 
inférieure  du  bord  postérieur  de  l’aîle  interne 
de  l’apophyse  ptérigoïde  et  au  crochet  par  le- 
quel elle  se  termine  inférieurement.  Ensuite 
il  s’attache  à une  aponévrose  qui  lui  est  com- 
mune ayec  le  buccinateur  , et  dont  il  a été 
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parlé  à l’occasion  de  ce  dernier;  plus  bas, 
ce  bord  est  attaché  à l’extrémité  postérieure 
de  la  ligne  oblique  interne  de  la  mâchoire  , 
à la  membrane  de  la  bouche  et  à la  partie 
latérale  de  la  base  de  la  langue. 

Le  bord  postérieur  est  confondu  avec  celui 
du  muscle  opposé.  Les  fibres  du  constricteur 
supérieur  se  portent  toutes  d’avant  en  arrière: 
les  supérieures  sont  courbées  de  bas  en  haut  ; 
la  direction  des  inférieures  est  presque  horizon- 
tale. Ce  muscle  resserre  la  partie  supérieure 
du  pharynx. 

Du  Stylo  - Pharyngien. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  cou.  Il  s’étend  de  l’apophyse 
styloïde  du  temporal  à la  partie  moyenne  in- 
férieure du  pharynx.  Le  stylo-pharyngien  est 
arrondi  et  mince  supérieurement , aplati  et 
large  inférieurement.  Son  côté  externe  est 
couvert  par  le  stylo- hyoïdien , l’artère  ca- 
rotide externe  et  le  constricteur  moyen.  Son 
côté  interne  couvre  l’artère  carotide  interne  , 
la  veine  jugulaire  interne  , le  constricteur  su- 
périeur, la  membrane  du  pharynx  et  Je  muscle 
pharyngo-staphylin. 

Son  extrémité  supérieure  est  attachée  à la 

Ï>artie  interne  et  inférieure  de  l’apophyse  sty- 
oïde  du  temporal  près  de  sa  base.  Delà  il 
descend  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en 
arrière,  en  augmentant  de  largeur.  Arrivé  au 
bord  supérieur  du  constricteur  moyen  , il 
s’engage  dans  l’épaisseur  du  pharynx  et  va 
s’attacher,  par  un  grand  nombre  de  fibres  , 
au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  Le 


De  la  Mtolocib.  rot 

gtylo-pharyngien  est  tout  charnu,  excepté  à 
son  extrémité  supérieure  où  l’on  voit  de  courtes 
aponévroses.  Ses  fibres  les  plus  internes  se 
confondent  avec  celles  du  constricteur  supé- 
rieur. Les  externes  descendent  sous  le  cons- 
tricteur moyen  ; elles  se  joignent  en  partie  à 
celles  du  pharyngo-staplrylin , et  s’attachent 
en  partie  au  bord  postérieur  du  cartilage  thy- 
roïde. Ce  muscle  élève  le  pharynx  et  rapproche 
la  partie  inférieure  de  la  supérieure;  il  élève 
aussi  le  larynx. 

Du  Crico  - Thyroïdien. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  antérieurs 
inférieure  du  larynx.  Il  s’étend  du  cartilage 
thyroïde  au  cricoïde;  il  est  plus  large  supérieu- 
rement qu’inférieurement. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  la  glande 
thyroïde,  par  le  muscle  sterno- thyroïdien  et 
par  le  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Sa  face  postérieure  couvre  le  cartilage  cri- 
coïde , la  membrane  qui  va  de  ce  cartilage 
au  thyroïde  et  le  muscle  crico-aryténoïdien 
latéral. 

L’extréinité  inférieure  du  crico-thyroïdien 
est  attachée  à la  partie  antérieure  et  latérale 
du  cartilage  cricoïde.  Delà  ce  muscle  monte 
obliquement  de  dedans  en  dehors  , et  va  s’at- 
tacher à la  partie  latérale  du  bord  inférieur 
du  cartilage  thyroïde  et  à la  partie  antérieurs 
de  sa  corne  inférieure.  Ce  muscle  est  entière- 
ment charnu;  ses  fibres  sont  dirigées  d’avant 
en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Les  anté- 
rieures sont  moins  longues  et  moins  obliques. 
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que  les  postérieures.  Le  crico-thyroïdien  est 
souvent  partagé  en  deux  parties  par  une  ligne 
graisseuse  qui  s’étend  dans  toute  sa  longueur. 
De  ces  deux  parties,  l’une  est  antérieure  et 
interne  plus  courte,  l’autre  postérieure  et 
externe  plus  longue.  Ce  muscle  porte  en  avant 
le  cartilage  thyroïde  , et  rapproche  son  bord 
inférieur  du  bord  supérieur  du  cartilage  cri- 
coïde.  Il  tend  les  ligamens  de  la  glotte  et 
rétrécit  cette  ouverture  en  éloignant  le  carti- 
lage thyroïde  des  aryténoïdes. 

Du  Crico • Arytênoidien  postérieur. 

Le  crico-aryténoïdien  postérieur  est  situé 
à la  partie  postérieure  du  larynx,  li  s’étend 
du  cartilage  cricoïde  à l’aryténoïde  : la  ligure 
de  ce  muscle  est  triangulaire,  ba  lace  posté- 
rieure est  couverte  par  la  membrane  du 
pliai  y nx.  Sa  face  antérieure  remplit  l’enfon- 
cement qu’on  remarque  à la  partie  postérieure 
et  latérale  du  cartilage  cricoïde  auquel  elle 
s’attache.  Son  bord  interne  est  attaché  à la 
partie  latérale  d’une  élévation  longitudinale 
que  l’on  apperçoit  au  milieu  de  la  partie  pos- 
térieure du  cartilage  cricoïde.  Le  bord  externe 
monte  obliquement  de  la  partie  inférieure  du 
cartilage  cricoïde  à la  base  de  l’aryténoïde. 
Le  bord  supérieur  est  le  plus  court,  il  est 
presque  horizontal.  L’angle  qui  résulte  de  la 
réunion  de  ce  bord  avec  l’externe,  s’attache  à 
la  partie  externe  et  postérieure  de  la  base  du 
cartilage  aryténoïde  , entre  les  muscles  aryté- 
noïdien et  crico-aryténoïdien  latéral  auxquels 
il  est  uni.  Le  crico-aryténoïdien  postérieur  est 
entièrement  charnu  ; ses  fibres  sont  obliques 
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de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Les 
supérieures  sont  plus  courtes  et  beaucoup 
moins  obliques  que  les  inférieures.  Ce  muscle 
élargit  la  glotte  en  portant  en  dehors  et  en 
arrière  le  cartilage  aryténoïde. 

Du  Cric o - Arytènoidien  latéral. 

Le  crico-aryténoïdien  latéral  est  situé  à la 
partie  latérale  du  larynx.  Il  s’étend  du  cartilage 
cricoïde  à l’aryténoïde.  La  figure  de  ce  muscle 
approche  de  celle  d’un  trapèze. 

Sa  face  externe  est  couverte  par  le  cartilage 
thyroïde  et  par  le  muscle  crico- thyroïdien. 
Sa  face  interne  couvre  la  membrane  du  larynx. 
Son  bord  antérieur  est  incliné  en  haut  : il  est 
uni  au  thyro-aryténoïolien.  Son  bord  posté- 
rieur est  très-court;  il  est  incliné  en  bas.  Son 
bord  inférieur  est  incliné  en  avant  : il  s’atta- 
che à la  partie  latérale  du  bord  supérieur  du 
cartilage  cricoïde.  Son  bord  supérieur  est 
incliné  en  arrière  : il  est  attaché  à la  partie 
externe  antérieure  de  la  base  du  cartilage  ary- 
ténoïde. Le  crico-aryténoïdien  latéral  est  tout 
charnu  , excepté  à son  attache  au  cartilage 
aryténoïde  où  il  est  légèrement  tendineux.  Ses 
fibres  sont  obliques  de  bas  en  haut  et  d’avant 
en  arrière  : les  antérieures  sont  plus  longues 
que  les  postérieures. 

Les  usages  de  ce  muscle  sont  d’élargir  la 
glotte  et  de  relâcher  ses  ligamens,  en  portant 
le  cartilage  aryténoïde  en  devant  et  en  dehors. 

Du  Thyro- Arytènoidien. 

Le  thyro-aryténoïdien  est  situé  entre  1» 
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cartilage  thyroïde  et  i aryténoïde.  Il  est  aplati 
transversalement  et  très-mince  , plus  large 
antérieurement  que  postérieurement.  Sa  race 
externe  est  couverte  par  le  cartilage  thyroïde 
et  par  la  membrane  du  pharynx.  Sa  face  interne 
couvre  la  membrane  du  larynx.  Son  bord 
antérieur  est  attaché  à la  partie  moyenne 
inférieure  de  la  face  postérieure  du  cartilage 
thyroïde.  Delà  ce  muscle  se  porte  d’avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors  en  se  rétrécis- 
sant, et  va  se  fixer  à la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  cartilage  aryténoïde,  immédia- 
tement au-dessus  du  crico'aryténoïdien  laté- 
ral. Le  thyro-ary  ténoïdien  est  entièrement 
charnu.  Ses  fibres  se  portent  d’avant  en  arrière  : 
les supérieuresdescendentun  peu:  lesmoyennes, 
sont  horizontales,  et  les  inférieures  montent 
un  peu.  Ce  muscle  relâche  les  ligaraens  de  la 
glotte,  en  portant  le  cartilage  aryténoïde  en 
savant. 

De  V Ar y ténoïdien.  \ 

L’aryténoïdien  est  situé  à la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  du  larynx,  derrière  les 
cartilages  aryténoïdes.  Il  s’étend  de  l’un  à 
l’autre  de  ces 'cartilages.  Sa  face  postérieure 
est  couverte  par  la  membrane  du  pharynx.  Sa 
face  antérieure  couvre  les  cartilages  arvténoï- 
diens  auxquels  elle  s’attache  : elle  couvre  aussi 
la  membrane  du  larynx.  Ses  bords  latéraux 
s’attachent  à la  partie  postérieure  externe  des 
cartilages  aryténoïdes.  Ses  bords  supérieur  et 
Inférieur  n’ont  rien  de  remarquable.  Le  muscle 
arvténoïdien  est  entièrement  charnu.  Ses 
^b.i’es  put.  des  directions  diverses  : les  unes. 
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montent  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde 
droit,  vers  le  sommet  du  gauche;  les  autres  se 
portent  de  la  base  de  ce  dernier  au  sommet 
du  premier  : il  en  est  qui  se  portent  transver- 
salement d’un  cartilage  aryténoïde  à celui  du 
côté  opposé.  Cette  disposition  des  fibres  de 
l’aryténoïdien  l’a  fait  diviser  en  trois  muscles, 
dont  deux  ont  été  nommés  aryténoïdiens  obli- 
ques , et  le  troisième  aryténoïdien  transversal. 
Quelques-unes  des  fibres  obliques  de  ce  mus- 
cle passent  sur  le  côté  externe  du  cartilage 
aryténoïde  , se  portent  en  avant , et  se  per- 
dent dans  l’épaisseur  de  la  membrane  qui 
forme  les  côtés  de  l’entrée  du  larynx  jusqu’au 
bord  de  l’épiglotte.  Ce  muscle  rapproche  les 
cartilages  aryténoïdes  l’un  de  l’autre  et  rétrécit 
la  glotte. 

Du  Péristaphylin  interne  ou  supérieur. 

Le  péristaphylin  interne  est  situé  entre  la 
portion  pierreuse  du  temporal  et  le  voile  du 
palais.  Il  est  étroit,  presque  rond  supérieu- 
rement, plus  large  et  aplati  inférieurement. 
Sa  face  externe  correspond  supérieurement 
au  péristaphylin  externe  dont  elle  est  séparée 
par  du  tissu  cellulaire  graisseux  : inférieu- 
rement , elle  est  couverte  par  le  muscle 
constricteur  supérieur  et  par  le  pharyngo- 
staphylin.  Sa  face  interne  est  tapissée  supé- 
rieurement par  la  membrane  du  pharynx,  et 
inferieurement  par  là  membrane  postérieure 
du  voile  du  palais.  Son  extrémité  supérieure 
est  attachée  à la  face  inférieure  de  la  portion 
pierreuse  du  temporal , devant  l’orifice  externe 
du  canal  carotidien  : elle  s’attache  aussi  à la 
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partie  voisine  du  cartilage  de  la  trompe 
d Eu&tache.  Delà  ce  muscle  descend  un  peu 
obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans , et  se  termine  à la  partie  moyenne 
du  voile  du  palais,  en  se  confondant  avec 
celui  du  côté  opposé  : il  se  joint  aussi  au 
pharyrigo-staphylin  et  à l’aponévrose  du  péri- 
stapliylin  externe. 

Le  péristaphylin  interne  est  entièrement 
charnu,  excepté  à son  extrémité  supérieure 
où  l’on  voit  des  fibres  tendineuses.  Ses  usages 
sont  de  relever  le  voile  du  palais  et  d’empêcher 
l’introduction  des  alimens  dans  les  fosses 
nasales. 

Du  Péristaphylin  externe  ou  inférieur. 

Le  péristaphylin  externe  est  situé  sur  le 
ptérigoïdien  interne,  le  long  de  l’aîle  interne 
de  l’apophyse  ptérigoïde,  depuis  la  partie  in- 
ferieure et  postérieure  de  la  grande  aîle  du 
sphénoïde  jusqu’au  voile  du  palais.  Il  est 
aplati  transversalement  et  fort  mince.  Sa  face 
externe  est  couverte  supérieurement  par  le 
ptérigoïdien  interne  , et  inférieurement  par 
la  membrane  antérieure  du  voile  du  palais. 
Sa  face  interne  correspond  supérieurement  au 
péristaphylin  interne  dont  elle  est  séparée  par 
du  tissu  cellulaire  graisseux  ; vers  le  milieu 
de  sa  longueur  , elle  couvre  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx,  et  inférieurement  elle 
est  unie  au  muscle  pharyngo-stapliylin.  Son  ex- 
trémité supérieure  est  al  tachée  dans  un  petit 
enfoncement  obiong  que  l’on  remarque  à la  par- 
tie supérieure  de  l’aîle  interne  de  l’apophyse 
ptérigoïde,  et  à la  partie  voisine  de  la  grande 
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aîle  du  sphénoïde  jusqu’à  l’épine  de  cet  os  : 
elle  s’attache  aussi  à la  partie  antérieure  ex- 
terne du  cartilage  de  la  trompe  d ' Eustache. 
Delà  ce  muscle  descend  le  long  du  bord  pos- 
térieur de  l’aîîe  interne  de  l’apophyse  ptéri- 
goïde.  Arrivé  au  sommet  de  cette  aîle  , il  se 
contourne  sous  le  crochet  qui  la  termine , 
ensuite  il  s’avance  dans  le  voile  du  palais  en 
marchant  de  dehors  en  dedans.  L’aponévrose 
par  laquelle  il  se  termine  se  joint  à celle  du 
muscle  opposé  ; elle  s’attache  à la  crête  trans- 
versale qu’on  remarque  sur  la  face  inférieure 
de  la  portion  horizontale  de  l’os  du  palais. 
Cette  aponévrose  est  fortement  unie  à la  rœm- 
brane  dense  et  serrée  qui  se  trouve  dans  la 
partie  supérieure  du  voile  du  palais  , et  qui 
semble  descendre  de  la  partie  postérieure  du 
plancher  des  fosses  nasales.  Le  péristaphylin 
externe  est  aponévrotique  dans  la  moitié  in- 
férieure de  son  étendue  , et  charnu  dans  la 
supérieure  où  l’on  voit  cependant  quelques 
aponévroses  qui  descendent  sur  les  libres 
charnues. 

Ses  usages  sont  de  tendre  le  voile  du  palais 
et  de  rendre  par-là  plus  efficace  la  résistance 
que  cette  partie  oppose  aux  aliinens  qui  ten- 
dent à monter  dans  les  fosses  nasales. 

Du  Palato-Staphylin . 

Le  palato  - staphylin  est  une  espèce  de 
petite  colonne  charnue,  située  à la  partie 
moyenne  et  postérieure  du  voile  du  palais. 
Il  s etend  de  la  partie  supérieure  de  ce  voile 
a la  luette.  Sa  face  postérieure  est  couverte 
par  la  membrane  postérieure  du  voile  du  palais. 
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face  antérieure  couvre  le  péristaphylîa 
interne  auquel  elle  est  unie.  Son  extrémité' 
supérieure  est  attachée  à la  membrane  apo- 
nevrotique  qui  se  trouve  dans  la  partie  supé- 
rieure du  voile  du  palais , près  de  l’épine 
nasale  postérieure.  Delà  ce  muscle  descend 
à côté  de  son  semblable  dont  il  est  souvent 
difficile  de  le  distinguer  : il  augmente  d’a- 
bord de  grosseur  ; ensuite  il  s’amincit  et 
se  termine  dans  l’épaisseur  de  la  luette.  Le 
palato  - staphylin  est  entièrement  charnu.  Il 
reieve  la  luette  et  la  raccourcit.  JMorgagni 
a regardé  les  palato-staphylins  comme  un 
seul  muscle  auquel  il  a donné  le  nom  d’azygos, 
vvulae.  6 

Du  Fharyngo  - Staphylin  ou  Palato- 
Pharyngien. 

Le  pbaryngo-stapbylin  est  situé  dans  l’é- 
paisseur du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 
11  s’étend  de  la  partie  supérieure  du  voile  du 
palais  à la  partie  inférieure  du  pharynx  et 
au  cartilage  thyroïde.  La  partie  de  ce  muscle 
qui  occupe  le  voile  du  palais  est  large,  mince  , 
et  aplatie  d’avant  en  arrière  : celle  qui  occupe 
le  pharynx  est  large  et  mince  aussi  ; mais  elle 
est  aplatie  transversalement.  La  partie  moyenne 
est  fort  étroite  et  occupe  le  pilier  postérieur 
du  voile  du  palais, 

La  portion  qui  est  placée  dans  le  voile 
du  palais  est  couverte  postérieurement  par  la 
membrane  de  ce  voile  et  par  le  muscle  péri- 
staphylin  interne  : antérieurement,  elle  est 
couverte  par  l’aponévrose  du  péristaphylin 
externe.  La  portion  qui  occupe  le  pharynx 
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est  couverte  par  les  muscles  constricteurs 
x\e  cet  organe  : elle  couvre  la  membrane  du 
pharynx. 

L’extrémité  supérieure  du  pharyngo-sta- 
phy lin  est  fort  large  : elle  s’attache  au  bord 
postérieur  de  lavoûte  palatine  et  à l’aponévrose 
du  péristaphylin  externe.  La  partie  la  plus 
interne  de  cette  extrémité  se  continue  avec 
celle  du  muscle  opposé.  Delà  ce  muscle  descend 
d’avant  en  arrière  , d’abord  dans  le  voile  du 
palais  dont  il  occupe  presque  la  moitié  de 
fa  largeur  , ensuite  dans  l’épaisseur  du  pilier 
postérieur  de  ce  voile  ; il  gagne  bientôt  la 
partie  latérale  du  pharynx  , le  long  de  la- 
quelle il  descend  confondu  avec  le  stylo-pha- 
ryngien. Quelques-unes  de  sesfibress’attachent 
à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  carti- 
lage thyroïde.  Ce  muscle  est  entièrement 
charnu.  Ses  usages  sont  d’abaisser  le  voile  du 
palais  et  d’élever  la  partie  inférieure  du  pha- 
rynx et  le  larynx. 

Du  Glosso-Staphylin. 

Le  glosso-staphylin  est  un  muscle  très- mince 
et  très-étroit,  situé  dans  l’épaisseur  du  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais  , entre  la  base 
de  la  langue  et  la  partie  latérale  infé- 
rieure de  ce  voile.  Le  côté  externe  de  ce 
muscle  est  couvert  par  le  constricteur  supé- 
rieur du  pharynx.  Son  côté  interne  couvre 
la  membrane  de  la  bouche.  Son  extrémité 
inférieure  est  attachée  à la  partie  latérale  de 
la  base  de  la  langue.  Delà  ce  muscle  monte 
un  peu  obliquement  d’avant  en  arrière;  en- 
suite il  se  courbe  de  dehors  en  dedans  et  se 
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termine  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais  , 
en  s’unissant  au  pharyngo-staphyliri  et  au  péri- 
staphylin  externe.  Le  glosso-staphy  lin  est  en- 
tièrement charnu.  Ses  usages  sont  de  resserrer 
le  détroit  du  gosier  , en  abaissant  le  voile 
du  palais  et  élevant  ia  base  de  la  langue. 

Du  grand  D roit  antérieur  de  la  Tête. 

Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  est  situé 
sur  la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou. 
I!  s’étend  depuis  l’apophyse  transverse  de  la 
sixième  vertèbre  du  cou  jusqu’à  la  face  infé- 
rieure de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital. 
Il  est  aplati,  beaucoup  plus  large  et  plus  épais 
supérieurement  qu’iniérieu.reme.iit. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’artère 
carotide  , la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf 
de  la  huitième  paire  et  le  grand  sympathique  : 
elle  est  aussi  couverte  par  le  pharynx.  Sa  face 

Îiostériéure  couvre  le  muscle  long  du  cou, 
'articulation  de  la  seconde  vertèbre  avec  les 
masses  latérales  de  la  première  , celles  de  ces 
masses  avec  l’occipital  et  le  muscle  petit  droit 
antérieur  de  la  tête. 

Son  bord  interne  est  couché  sur  le  muscle 
long  du  cou  , auquel  il  est  uni  par  du  tissu 
cellulaire.  Son  bord  externe  est  attaché  au 
sommet  du  tubercule  antérieur  des  apophyses 
transverses  de  la  sixième  , cinquième,  qua- 
trième et  troisième  vertèbres  du  cou  : ce  bord 
est  libre  supérieurement. 

L’extrémiié  inférieure  de  ce  muscle  est  très- 
mince  et  pointue  : elle  s’attache  au  tubercule 
antérieur  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième 
vertèbre  du  cou.  Delà  il  monte  un  peu  obli- 
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queinent  de  dehors  en  dedans  en  grossissant: 
il  s’approche  du  muscle  opposé  et  va  se  fixer 
à côté  de  lui,  à l’apophyse  basilaire  de  l’occi.- 
pital  devant  le  grand  trou  de  cet  os. 

Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  est 
formé  d’une  aponévrose  , de  plusieurs  tendons 
et  de  fibres  charnues.  On  remarque  à son  ex- 
trémité supérieure  une  aponévrose  large  et 
mince  qui  descend  très-bas  sur  la  partie  an- 
térieure et  interne  de  la  portion  charnue» 
Les  attaches  de  ce  muscle  aux  apophyses 
transverses  des  vertèbres  du  couse  font  par 
de  petits  tendons  dont  les  inférieurs  sont  les 
plus  minces.  Ces  tendons  se  terminent  à des 
portions  charnues.,  sur  la  face  postérieure 
desquelles  ils  se  prolongent  fort  haut.  Les 
fibres  charnues  sont  placées  entre  ces  tendons 
et  l’aponévrose  dont  il  a été  parlé  plus  haut. 
Ce  muscle  fléchit  la  tête  sur  le  cou  : il  la 
ramène  en  avant  lorsqu’elle  a été  penchée  en 
arrière. 

- : .•  ']  t ; I y b ‘ ■ ! . . 1 . • • i • • ! . 

Du  petit  Droit  antérieur  de  la  Tête. 

Le  petit  droit  antérieur  est  situé  à la  partie 
supérieure  antérieure  du  cou  , derrière  l’ex- 
trémité supérieure  du  grand  droit  , entre  la 
première  vertèbre  et  l’occipital.  Il  est  étroit , 
mince  et  aplati.  Sa  face  antérieure  est  cou- 
verte par  le  grand  droit  antérieur  , l’artère 
carotide  interne  et  le  nerf  grand  sympa- 
thique. Sa  face  postérieure  couvre  la  capsule 
qui  entoure  l’articulation  de  l’occipital  avec 
la  première  vertèbre.  Ses  bords  externe  et 
interne  n’offrent  rien  de  remarquable.  Son 
extrémité  inférieure  est  attachée  à la  partie 
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antérieure  de  la  face  externe  de  la  niasse  la- 
térale de  la  première  vertèbre  du  cou  , et  à 
la  partie  voisine  de  la  base  de  son  apophyse 
transverse.  Delà  ce  muscle  monte  de  dehors 
en  dedans  en  grossissant  un  peu  , et  va  se 
fixer  à la  face  inférieure  de  l’apophyse  ba- 
silaire de  l’occipital  , plus  en  dehors  et  plus 
en  arrière  que  le  grand  droit  antérieur  : il 
s’attache  aussi  à la  substance  cartilagineuse 
qui  se  trouve  entre  l’occipital  et  la  portion 
pierreuse  du  temporal.  Le  petit  droit  antérieur 
présente  à ses  extrémités  des  aponévroses  qui 
se  continuent  assez  loin  dans  son  épaisseur* 
Ses  fibres  charnues  sont  très  courtes  : elles 
sont  placées  entre  ces  aponévroses.  Ce  muscle 
fléchit  la  tête  sur  le  com 

Du  Long  du  Cou. 

Le  long  du  cou  est  couché  sur  la  partie 
antérieure  et  latérale  du  corps  des  trois  pre- 
mières vertèbres  du  dos  et  des  six  dernières 
du  cou.  Il  s’étend  depuis  le  corps  de  la  troi- 
sième vertèbre  du  dos  jusqu’à  Paffc  antérieur 
de  la  première  vertèbre  du  cou.  Ce  muscle 
est  alongé  , assez  large  à sa  partie  moyenne  * 
et  terminé  en  pointe  à ses  extrémités.  Sa  face 
antérieure  est  couverte  par  le  muscle  grand 
droit  antérieur  delà  tête,  parle  pharynx, 
l’artère  carotide  , la  huitième  paire  de  nerfs, 
le  grand  sympathique  et  l’œsophage.  Sa  face 
postérieure  couvre  la  partie  latérale  de  la  face 
antérieure  du  corps  des  trois  premières  ver- 
tèbres du  dos  et  des  six  dernières  du  cou 
auxquelles  elle  est  attachée  , ainsi  qu’aux  li- 
gatnens  inter- vertébraux  : elle  s’attache  aussi 
au  bord  antérieur  des  apophyses  transverses 
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des  cinq  dernières  vertèbres  du  cou.  Entre 
ces  apophyses  elle  couvre  l’artère  vertébrale. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  attaché 
inférieurement  au  corps  des  deux  premières 
vertèbres  du  dos  : dans  cet  endroit , il  est 
séparé  du  scalène  antérieur  par  un  intervalle 
dans  lequel  se  trouvent  l’artère  et  la  veine 
vertébrales.  Ensuite  ce  bord  s’attache  à la 
partie  antérieure  des  apophyses  transverses  des 
cinq  dernières  vertèbres  du  cou  : il  est  libre 
dans  le  reste  de  son  étendue.  Le  bord  interne 
est  attaché  à la  ligne  longitudinale  qu’on 
remarque  sur  la  face  antérieure  du  corps  des 
deux  premières  vertèbres  du  dos  et  des  six 
dernières  du  cou.  Entre  les  vertèbres,  il  est 
attaché  aux  ligamens  inter- vertébraux. 

L’extrémité  inférieure  du  long  du  cou  est 
attachée  à la  partie  antérieure  et  latérale  du 
corps  de  la  troisième  vertèbre  du  dos.  Delà  ce 
muscle  monte  presque  parallèlement  à celui 
du  côté  opposé  : sa  grosseur  augmente  jusqu’à 
sa  partie  moyenne;  ensuite  elle  diminue  jus- 
qu’à son  extrémité  supérieure.  Cette  extrémité  , 
confondue  avec  celle  du  muscle  opposé,  s’at- 
tache au  tubercule  de  l’arc  antérieur  de  la 
première  vertèbre  du  cou. 

La  structure  de  ce  muscle  est  difficile  à 
développer  : ses  fibres  charnues  sont  placées 
obliquement  entre  des  aponévroses  , dont  les 
unes  recouvrent  sa  face  antérieure,  tant  supé*- 
rieurement  q u’inférieu rement , et  les  autres 
sont  situées  dans  son  épaisseur.  Ces  fibres 
sont  très  courtes,  quoique  le  muscle  lui-même 
soit  très-long.  Ses  usages  sont  de  fléchir  le  cou 
et  de  résister  aux  efforts  qui  tendroient  à le 
renverser  en  arrière. 

Tome  IL 
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PARTIE  PECTORALE  DE  LA  RÉGION 
ANTÉRIEURE  DU  TRONC. 

Lus  muscles  situés  à la  partie  pectorale  de  la 
région  antérieure  du  tronc , sont  le  grand 

Ïiectoral , le  petit  pectoral , le  sous-clavier  et 
e triangulaire  du  sternum. 

D u crrand  Pectoral . 

CD 

Le  grand  pectoral  est  situé  à la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  et  devant  l’aisselle.  Il 
s'étend  depuis  la  clavicule,  le  sternum  et  les 
cartilages  des  vraies  côtes,  jusqu’au  bord  anté- 
rieur de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus.  Ce 
muscle  est  large  et  triangulaire. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  la 
peau  : elle  en  est  séparée  supérieurement  par 
le  peaucier,  et  à sa  partie  moyenne  par  la 
mamelle. 

Sa  face  postérieure  couvre,  du  côté  interne, 
la  face  antérieure  du  sternum  à laquelle 
elle  est  attachée.  Plus  en  dehors,  elle  couvre 
les  cartilages  des  vrais  côtes , auxquels  elle 
s’attache , excepté  à celui  de  la  première 
et  quelquefois  celui  de  la  septième.  Cette 
attache  a lieu  près  du  sternum  seulement, 
et  dans  une  étendue  plus  grande  aux  carti- 
lages inférieurs  qu’aux  supérieurs  : à celui  de 
la  sixième  côte,  elle  a lieu  dans  presque  toute 
la  longueur  de  sa  face  antérieure  et  de  son 
Lord  supérieur.  Au-dessous  de  ce  cartilage. 
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la  face  postérieure  du  grand  pectoral  couvre 
les  muscles  droit  et  oblique  externe  du  bas- 
ventre.  En  outre  , elle  couvre  d’autres  parties 
qui  sont , en  procédant  du  sternum  vers 
l’humérus,  les  vraies  côtes,  les  muscles  inter- 
costaux externes,  le  sous-clavier,  le  petit  pec- 
toral, les  vaisseaux  thorachiques , le  muscle 
granddentelé , les  vaisseaux  axillaires  , le  plexus 
brachial,  et  les  muscles  coraco* brachial  et 
biceps.  11  est  à remarquer  que  cette  face  est 
unie  à ces  parties  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire,  dont  l’épaisseur  augmente  à mesure 
qu’elle  approche  de  l’aisselle. 

Le  bord  interne  du  grand  pectoral  est  atta- 
ché à la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure 
du  sternum  , depuis  la  partie  supérieure  de 
cet  os  jusqu’à  son  articulation  avec  le  carti- 
lage de  la  sixième  côte.  Devant  l’appendice 
xyphoïde,  ce  bord  est  confondu  avec  celui  du 
muscle  opposé  ; ensuite  il  se  perd  dans  la 
partie  supérieure  de  la  ligne  blanche,  sans 
qu’on  puisse  dire  positivement  où  il  finit, 
ni  même  bien  distinguer  l’aponévrose  qui  le 
forme  de  celle  du  muscle  oblique  externe  du 
ba$*ventre. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  est  divisé 
en  deux  parties  , dont  l’une  est  vraiment 
supérieure , et  l’autre  est  plutôt  externe.  La 
première  est  attachée  à la  moitié  interne 
environ  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  La 
seconde  s’étend  de  la  clavicule  à l’humérus  : 
elle  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors , et  presque  parallèle  au  bord 
interne  du  deltoïde  , dont  elle  est  séparée 
par  une  ligne  cellulaire  plus  large  supérieu- 
rement qu’inférieurement , et  dans  laquelle 
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marche  la  veine  céphalique.  Quelquefois  le 
grand  pectoral  est  confondu  avec  le  deltoïde. 

Le  bord  inférieur  est  uni , dans  sa  partie 
•interne,  à l’aponévrose  de  l’oblique  externe 
du  bas-ventre  ; bientôt  il  s’en  sépare  et  monte 
obliquement  en  dehors  et  en  arrière  devant 
la  poitrine  : ce  bord  passe  ensuite  devant  l’ai$- 
selle  dont  il  forme  le  bord  antérieur  ; puis 
il  descend  un  peu , et  va  enfin  se  terminer 
à l:humérus.  Ce  bord  est  mince  vers  la  poi- 
trine , et  épais  du  côté  de  l’aisselle  , où  la  peau 
qui  le  recouvre  monte  un  peu  sur  sa  partie 
postérieure. 

Les  bords  supérieur  et  inférieur  du  grand 
pectoral  se  réunissent  à un  angle  tronqué  , 
large  d’environ  deux  pouces,  lequel  s'attache 
au  bord  antérieur  ou  externe  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l’humérus. 

Le  grand  pectoral  est  composé  d’aponé- 
vroses et  de  fibres  charnues.  Ses  attaches  à 
la  clavicule  se  font  par  des  aponévroses  exces- 
sivement courtes.  Celles  qui  le  fixent  au 
sternum  sont  un  peu  plus  longues  , sur-tout 
inférieurement  : elles  s’entre-croisent  avec 
celles  du  muscle  opposé.  Devant  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  et  la  supérieure  du 
bas-ventre,  le  grand  pectoral  présente  une 
aponévrose  large  et  mince  qui  est  unie  à 
celle  de  l’oblique  externe  du  bas-ventre.  Cette 
aponévrose  est  quelquefois  interrompue  devant 
les  cartilages  de  la  cinquième  et  sixième  côtes. 
L’attache  du  grand  pectoral  à l’humérus  se 
fait  par  une  aponévrose  large  , à laquelle  on 
donne  communément  le  nom  de  tendon  de 
ce  muscle.  Cette  aponévrose  est  repliée  sur 
elle-même  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en 
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haut,  de  manière  que  le  fond  de  cette  dupli- 
cature  est  en  bas  , et  l’entrée  en  haut  : des 
deux  lames  qu’elle  présente  , l’une  est  pos- 
térieure et  l’autre  antérieure.  La  première 
est  plus  large  que  la  dernière  dont  elle  croise 
un  peu  la  direction.  11  se  détache  ordinairement 
de  son  bord  supérieur  un  prolongement  qui 
monte  le  long  du  bord  antérieur  de  la  cou- 
lisse bicipitale  jusqu’à  la  grosse  tubérosité  de 
l’humérus,  où  ce  prolongement  se  continue 
avec  le  tendon  du  sus^épineux.  Les  deux  lames 
dont  est  formé  le  tendon  du  grand  pectoral , 
ne  sont  unies  d’abord  que  par  du  tissu  cel- 
lulaire ; mais  avant  de  s’attacher  au  bord 
externe  de  la  coulisse  bicipitale,  elles  se  con- 
fondent au  point  qu’il  est  impossible  jde  les 
séparer.  Quelques-unes  des  libres  de  la  lame 
postérieure  s’enfoncent  dans  la  coulisse  bici- 
pitale , où  elles  se  continuent  avec  des  fibres 
semblables  qui  viennent  des  tendons  des  mus- 
cles grand  rond  et  grand  dorsal.  Il  se  détache 
du  bord  inférieur  du  tendon  du  grand  pectoral 
une  expansion  aponévrotique  qui  concourt  à la 
formation  de  l’aponévrose  sous  laquellle  les 
muscles  du  bras  sont  situés. 

Les  fibres  charnues  du  grand  pectoral  n’ont 
pas  toutes  la  même  longueur  ni  la  même 
direction.  Celles  qui  naissent  de  la  clavicule 
sont  les  plus  courtes  ? elles  descendent  de 
dedans  en  dehors , et  vont  se  terminer  à la 
partie  antérieure  du  tendon.  Celles  qui  naissent 
de  la  partie  supérieure  du  sternum  sont  un 
peu  plus  longues  : elles  se  portent  horizon- 
talement de  dedans  en  dehors  , et  se  terminent 
aussi  à la  partie  antérieure  du  tendon  , mai3 
plus  en  dehors  que  celles  qui  viennent  de  la 
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clavicule  par  lesquelles  elles  sont  recouvertes. 

Les  autres  fibres  dn  grand  pectoral  marchent 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  bas 
en  haut.  Elles  sont  d’autant  plus  obliques  et 
plus  longues  , qu’elles  sont  plus  inférieures.. 
Ces  libres  se  terminent  à la  lame  postérieure 
du  tendon  ; mais  à mesure  qu’elles  s’y  rendent  ? 
elles  s’y  contournent  les  unes  sous  les  autres  , 
d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut , de 
sorte  que  celles  qui  correspondent  au  bord 
inférieur  du  muscle  , se  rendent  à la  partie 
supérieure  du  tendon.  La  portion  du  grand 
pectoral  qui  tient  à la  clavicule  est  presque 
toujours  séparée  de  celle  qui  tient  au  sternum 
par  une  ligne  celluleuse  plus  marquée  en  de- 
dans qu’en  dehors. 

Legrand  pectoral  est  principalement  destiné 
à mouvoir  le  bras.  Les  mouvemens  qu’il  lui 
imprime  sont  différens,  suivant  la  position  de 
ce  membre  , et  suivant  que  toutes  les  parties  de 
ce  muscle  agissent  ensemble  ou  séparément. 
L-orsque  le  bras  est  pendant  sur  le  côté  du 
corps,  il  le  porte  en  dedans  et  un  peu  en 
avant.  Lorsque  le  bras  est  élevé  , il  l’abaisse 
et  le  porte  en  avant.  Si  le  bras  est  dans  la 
rotation  en  dehors  , il  le  tourne  en  dedans. 
Lorsque  la  partie  supérieure  du  grand  pectoral 
agit  seule,  elle  élève  le  bras;  si  c’est  l’infé- 
rieurequiagit,  le  bras  et  l’épaulesont abaissés. 
Lorsque  le  grand  pectoral , le  grand  dorsal  et 
le  grand  rond  agissent  ensemble  , le  bras 
est  porté  directement  en  dedans  et  serré  for- 
tement contre  la  poitrine.  Si  rimmérus  estfixé, 
le  grand  pectoral  entraîne  le  tronc  vers  l’ex- 
trémité supérieure. 
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Du  petit  Pectoral. 

Le  petit  pectoral  a été  aussi  nommé  petit 
dentelé  antérieur.  Il  est  situé  à la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  poitrine.  Ce  muscle 
s’étend  delà  troisième  , quatrième  et  cinquième, 
vraies  côtes  à l’apophyse  coracoïde  de  l’oino- 
plate.  Il  est  aplati  et  ressemble  assez  bien  à un 
triangle  dont  la  base  est  en  dedans  et  en  bas  , 
et  le  sommet  en  dehors  et  en  haut.  Sa  face  an- 
térieure est  recouverte  par  le  grand  pectoral. 
Une  très-petite  portion  de  cette  face  dépasse 
souvent  le  grand  pectoral  , et  est  couverte 
immédiatement  par  la  peau.  Sa  face  postérieure 
couvre  les  côtes  , les  muscles  inter- costaux 
externes  , le  grand  dentelé  , les  vaisseaux 
axillaires  et  le  plexus  brachial.  Les  bords  su- 
périeur et  inférieur  de  ce  muscle  sont  libres 
et  n’offrent  rien  de  remarquable.  Le  supérieur 
est  moins  long  que  l’inférieur.  Sa  base  est 
tournée  en  bas  et  en  dedans.  Elle  s’attache  au 
bord  supérieur  et  à la  face  externe  de  la 
troisième  , quatrième  et  cinquième  vraies 
côtes , et  quelquefois  à la  deuxième  , troisième 
et  quatrième  , par  des  aponévroses  larges  et 
minces  qui  se  continuent  avec  celles  qui  recou- 
vrent les  muscles  inter-costaux  externes.  Delà 
ce  muscle  monte  en  arrière  et  en  dehors  en  se 
rétrécissant,  et  va  s’attacher  à la  partie  anté- 
rieure du  bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde 
jusqu’à  son  sommet  où  il  s’unit  avec  le  mus- 
cle coraco-brachial. 

Les  attaches  du  petit  pectoral  aux  côtes 
se  font,  comme  il  a déjà  été  dit , par  des  aponé- 
vroses larges  et  minces,.  Ce  muscle  se  fixe  à. 
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l’apopliyse  coracoïde  par  un  tendon  aplati  qui 
se  continue  assez  loin  sur  sa  face  antérieure  et 
son  bord  inférieur.  Leslibrescharnues  sont  pla- 
cées entre  ce  tendon  et  les  aponévroses.  Elles 
sont  obliquesde  bas  en  haut,  d’avant  en  arrière 
et  de  dedans  en  dehors.  Les  supérieures  sont 
moins  longues  que  les  inférieures. 

Le  petit  pectoral  porte  l’épaule  en  avant  et 
en  bas.  Il  fait  exécuter  à l’omoplate  un  mou- 
vement de  rotation  , en  vertu  duquel  son 
angle  inférieur  est  porté  en  arrière  et  l’anté- 
rieur est  abaissé.  Lorsque  ce  muscle  agit  en 
même  temps  que  le  grand  dentelé  , l’épaule 
est  portée  directement  en  avant.  Si  l’épaule 
est  fixée  , le  petit  pectoral  élève  les  côtes 
auxquelles  il  est  attaché  , et  contribue  à la 
dilatation  de  la  poitrine. 

T)  u sous- Clavier. 

Le  sous-clavier  est  situé  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  la  poitrine  , entre  le 
cartilage  de  la  première  côte  et  la  clavicule. 
Ce  muscle  est  alongé  , aplati  d’avant  en 
arrière.  Sa  lace  antérieure  est  couverte  par 
le  grand  pectoral  ; elle  est  aussi  couverte 
par  une  aponévrose  qui  vient  de  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  clavicule.  Sa 
face  postérieure  couvre  les  vaisseaux  axillaires 
et  le  plexus  brachial.  Son  bord  inférieur 
est  libre.  Son  bord  supérieur  est  attaché  dans 
ses  trois  quarts  externes  à la  face  inférieure 
de  la  clavicule  j il  est  libre  dans  son  quart 
interne. 

L’extrémité  interne  du  sous-clavier  est 
attachée  à la  face  supérieure  du  cartilage  de 
la  première  côte  devant  le  ligament  costo- 
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claviculaire;  elle  s’attache  aussi  quelquefois  à 
la  portion  osseuse  de  cette  côte.  Delà  ce  muscle 
se  porte  en  dehors  et  en  arrière  ; il  augmente 
de  grosseur  jusqu’à  sa  partie  moyenne  , ensuite 
il  diminue  et  se  termine  en  pointe  vers  l’ex- 
tréinité  externe  de  la  clavicule.  Dans  certains 
sujets,  il  s’attache  par  son  extrémit  sterne 
à l’apophyse  coracoïde. 

L’extrémité  interne  du  sous-clavier  est 
formée  par  un  tendon  qui , après  avoir  marché 
quelque  temps  sur  le  bord  inférieur  de  la 
portion  charnue  , se  cache  dans  son  épaisseur 
jusqu’à  sa  partie  moyenne.  Les  fibres  charnues 
de  ce  muscle  naissent  de  la  face  inférieure 
de  la  clavicule  par  des  aponévroses  très-courtes: 
elles  se  terminent  au  tendon  interne. 

Ce  muscle  abaisse  la  clavicule  et  la  porte  un 
peu  en  avant.  Il  peut  , lorsque  l’épaule  est 
fixée  , élever  la  première  côte  , et  contribuer 
au  mouvement  de  toute  la  charpente  de  la 
poitrine. 

Du  Triangulaire  du  Sternum. 

Le  triangulaire  du  sternum  est  situé  à la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine, 
derrière  les  cartilages  des  côtes.  Il  s’étend  des 
parties  latérales  postérieures  et  inférieures  du 
sternum  jusqu  aux  cartilages  de  la  troisième, 
quatrième,  cinquième  et  sixième  vraies  côtes! 
Ce  muscle  a la  forme  d’un  triangle  dont  la 
base  est  en  bas  , et  le  sommet  en  h‘aut.  Sa  face 
antéiieure  est  couverte  par  les  cartilages  des 
quatre  dernières  vraies  côtes,  par  les  muscles 
inter- costaux  internes  et  par  les  vaisseaux 
mammaires  internes.  Sa  face  postérieure 


122 


Traite  d’Anatomie. 

couvre  la  plèvre  , cl  inférieurement  le  dia~ 
phragme.  Son  bord  interne  s’attache  à la 
partie  latérale  de  l’appendice  xyphoïde  du  ster- 
num , et  à la  partie  postérieure  et  latérale  de 
la  seconde  pièce  de  cet  os  jusqu’à  son  articu- 
lation avec  le  cartilage  de  la  quatrième  côte 5 
ensuite  ce  bord  monte  de  dedans  en  dehors 
jusqu’au  cartilage  de  la  troisième  ; et  quelque- 
fois de  la  deuxième. 

Son  bord  externe  est  attaché  à la  face 
postérieure  et  aux  bords  des  cartilages  de  la 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième 
vraies  côtes.  Ces  attaches  se  font  par  des 
portions  plus  ou  moins  séparées  , en  manière 
de  digitations.  Sa  base  est  parallèle  au  muscle 
îransverse  du  bas-ventre  avec  lequel  elle  est 
unie.  Son  sommet  est  attaché  à la  face  pos- 
térieure du  cartilage  de  la  troisième  vraie 
côte  ; il  monte  quelquefois  jusqu’au  cartilage 
de  la  seconde. 

Le  triangulaire  du  sternum  est  aponévrotique 
à ses  bords  externe  et  interne  , et  charnu  à sa 
partie  moyenne.  Ses  fibres  n’ont  pas  toutes  la 
même  direction  : les  inférieures  sont  trans- 
versales ; celles  qui  viennnent  ensuite  sont 
d’autant  plus  obliques  de  ba6  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors,  qu’elles  sont  plus  supé- 
rieures. Ce  muscle  est  souvent  divisé  en  plu- 
sieurs portions  auxquelles  on  a donné  le  nom 
de  sterno-costaux.  Ses  usages  sont  d’abaisser 
îes  cartilages  des  côtes  , et  par  conséquent  de 
servir  à l’expiration. 
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PARTIE  ABDOMINALE  DE  LA  RÉGION 
ANTÉRIEURE  DU  TRONC. 

On  trouve  à cette  partie  les  muscles  du  bas- 
ventre  , et  lorsque  ceux-ci  sont  enlevés  , et 
qu’on  a ôté  les  viscères  abdominaux  , on  ren- 
contre supérieurement  le  diaphragme  , et  infé- 
rieurement le  grand  psoas , le  petit  psoas  , le 
quarré  des  lombes  et  l’iliaque.  A ces  muscles 
on  doit  ajouter  le  crémaster. 

Des  Muscles  du  Bas-Ventre. 

Les  muscles  du  bas-ventre  sont  au  nombre 
de  cinq  de  chaque  côté  ; ou  les  distingue  par 
les  noms  d’oblique  externe  ou  grand  oblique  9 
d’oblique  interne  ou  petit  oblique  , de  trans- 
verse , de  droit  et  de  pyramidal.  Les  aponé- 
vroses des  trois  premiers  se  réunissent  à celles 
des  muscles  semblables  du  côté  oppose.  Cette 
union  a lieu  à la  partie  moyenne  du  bas- ventre, 
depuis  l’appendice  du  sternum  jusqu’à  la 
symphyse  du  pubis  : elle  porte  le  nom  de 
ligne  blanche.  La  ligne  blanche  , considérée 
comme  le  point  de  réunion  des  aponévroses 
des  muscles  larges  du  bas  ventre  , a la  même 
largeur  par-tout  ; mais  si  on  la  considère 
comme  la  partie  de  ces  aponévroses  comprise 
entre  les  muscles  droits  , on  observe  qu’elle  est 
beaucoup  plus  large  dans  sa  moitié  supé- 
rieure que,  dans  l’inférieure.  La  ligne  blanche 
distingue  les  muscles  obliques  et  transverse 
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gauches  des  droits.  Sa  partie  moyenne  est 
percée  d’une  ouverture  ronde  qu’on  nomme 
anneau  ombilical.  Dans  le  fœtus  , l’anneau 
ombilical  est  assez  grand  ; il  donne  passage 
aux  vaisseaux  ombilicaux.  Après  la  naissance, 
cette  ouverture  se  rétrécit  peu*à*peu  et  clis- 
paroît  presqu’entièrement.  Elle  permet  quel- 
quefois à des  portions  d’intestin  on  d’épiploon 
de  sortir  du  ventre  , et  de  former  des  hernies 
qu’on  appelle  ombilicales. 

De  V Oblique  externe  ou  grand  Oblique. 


L’oblique  externe  est  situé  sur  les  parties  la- 
térales et  antérieures  de  l’abdomen.  Il  s’étend 
de  haut  en  bas  depuis  la  partie  latérale  et 
inférieure  de  la  poitrine  jusqu’au  tiers  anté- 
rieur de  la  crête  de  l’os  des  îles  , l’arcade 
crurale  et  le  pubis  ; et  de  dehors  en  dedans  , 
depuis  la  région  des  lombes  jusqu’à  la  ligue 
blanche. 


Ce  muscle  est  large  et  quadrilatère.  On  y 
considère  deux  faces  , l’une  externe  et  l’autre 
interne  , et  quatre  bords  , un  antérieur  , un 
postérieur  , un  supérieur  et  un  infériéur. 

La  face  externe  est  couverte  par  la  peau 
dans  toute  son  étendue  , excepté  en  arrière 
où  elle  est  couverte  par  le  muscle  grand  dorsal. 
Le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  à la  peau  con- 
tient beaucoup  de  graisse  dans  les  personnes 
qui  ont  de  l’embonpoint. 

La  face  interne  couvre  la  partie  anté- 
rieure des  sept  ou  huit  dernières  côtes  et  leurs 
cartilages.  Elle  couvre  auss  les  muscles  inter- 
costaux externes  , la  partie  supérieure  du 
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muscle  droit  et  le  muscle  oblique  interne. 
Elle  est  séparée  de  ce  dernier  postérieurement 
par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire  ; anté- 
rieurement, les  aponévroses  de  ces  muscles 
sont  tellement  unies  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  largeur,  qu’il  est  impossible  de  les 
séparer. 

Le  bord  antérieur  est  confondu  dans  la 
ligne  blanche  avec  celui  du  muscle  oblique 
externe  du  côté  opposé. 

Le  dord  postérieur  s’étend  depuis  le  sommet 
du  cartilage  de  la  dernière  fausse  côte  , jusqu’à 
l’union  du  tiers  antérieur  de  la  crête  de  l’os 
des  îles  avec  ses  deux  tiers  postérieurs.  Ce 
bord  est  libre  et  couvert  par  le  muscle  grand 
dorsal.  On  trouve  quelquefois  entre  l’oblique 
externe  et  le  grand  dorsal  inférieurement,  un 
espace  triangulaire  dans  lequel  paroît  le  muscle 
oblique  interne. 

Le  bord  supérieur  est  divisé  en  deux  portions, 
dont  une  plus  petite  est  tournée  presque  direc- 
rement  en  haut  , et  l’autre  plus  grande  est 
inclinée  en  arrière.  La  première  portion  est 
confondue  avec  le  grand  pectoral.  La  seconde 
est  attachée  aux  sept  ou  huit  dernières  côtes  , 
et  quelquefois  seulement  aux  six  dernières. 
Ces  attaches  se  font  par  des  portions  angu- 
leuses, séparées  les  unes  des  autres,  qu’on 
appelle  digitations.  La  largeur  et  la  longueur  de 
ces  digitations  varient  beaucoup.  Les  moyennes 
sont  en  général  plus  larges  et  plus  longues 
que  les  supérieures  et  les  inférieures.  On  dis- 
tingue dans  chaque  digitation  un  bord  supé- 
rieur , un  bord  inférieur  et  un  sommet.  Le 
bord  supérieur  estattaclié à la  face  externe  delà 
côte.  Cette  attache  est  un  peu  oblique  de  haut 
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en  bas  et  d’avant  en  arrière  ; elle  est  continue 
dans  les  quatre  ou  cinq  digitations  supérieures 
avec  le  bord  inférieur  des  digitations  du  grand 
dentelé.  Le  bord  inférieur  est  uni  par  du  tissu 
cellulaire  au  bord  supérieur  des  digitations  du 
grand  dentelé.  Le  sommet  est  en  général  fort 
alongé  ; il  s’attache  à la  lèvre  externe  du 
bord  inférieur  de  la  côte.  Les  quatre  ou  cinq 
digitations  supérieures  du  grand  oblique  sont 
reçues  dans  les  intervalles  des  digitations  du 
grand  dentelé  , de  la  même  manière  que  les 
doigts  des  mains  jointes  sont  reçus  dans  les 
intervalles  les  uns  des  autres.  Les  trois  ou 
quatre  digitations  inférieures  sont  couvertes 
par  les  digitations  du  grand  dorsal  avec  les- 
quelles elles  s’entre-croisent.  L’attache  de  la 
première  digitation  est  très-voisine  du  carti- 
lage de  la  côte  à laquelle  elle  se  fixe.  Celle 
des  suivantes  s’éloigne  du  cartilage  jusqu’à  la 
cinquième.  L’attache  des  autres  s’en  rapproche 
de  plus  en  plus  , ensorte  que  la  dernière 
est  attachée  non-seulement  à la  portion  osseuse 
de  la  dernière  côte  , mais  encore  au  bord 
inférieur  et  au  sommet  de  son  cartilage. 

Le  bord  inférieur  de  l’oblique  externe  est  atta- 
ché au  tiers  antérieur  environ  de  la  lèvre  externe 
de  la  crête  de  l’os  des  îles  jusqu’à  l’épine 
supérieure  et  antérieure  de  cet  os.  Depuis  cette 
épine  jusqu’au  pubis  , ce  bord  est  uni  à l’apo- 
névrose fascia  Lata  ; cette  union  est  plus 
intime  vers  l’épine  de  l’os  des  îles  que  vers 
le  pubis. 

Le  grand  oblique  est  composé  d’aponévroses 
et  de  fibres  charnues.  Sa  partie  antérieure  est 
formée  par  une  aponévrose  beaucoup  plus  large 
inférieurement  que  supérieurement.  La  partie 
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de  cette  aponévrose  qui  s’étend  depuis  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  jusqu’au 
pubis,  est  repliée  sur  elle-même  d’avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut.  Cette  disposition 
lui  donne  une  épaisseur  considérable  , et  lui 
a mérité  le  nom  de  ligament  de  Fallope  ou 
de  Poupart.  On  l’appelle  aussi  arcade  crurale 
à cause  du  vide  qui  se  trouve  derrière  elle. 
Les  muscles  psoas  et  iliaque  réunis  , les 
vaisseaux  iliaques  externes  et  le  nerf  crural 
passent  derrière  l’arcade  crurale.  Les  libres 
de  l’aponévrose  de  l’oblique  externe  sont 
dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  : 
elles  s’entre-croisent  dans  la  ligne  blanche 
avec  celles  des  muscles  opposés.  Ces  fibres 
forment  ordinairement  un  plan  continu  ; 
quelquefois  cependant  elles  laissent  entr’elles 
des  intervalles  plus  ou  moins  grands,  dont 
le  siège  varie,  mais  qui  se  remarquent  plus 
particulièrement  vers  la  partie  inférieure  du 
ventre.  Dans  certains  sujets , on  remarque 
d’autres  fibres  qui  croisent  la  direction  des 
premières  à angle  droit;  mais  qui  ne  forment 
point  un  plan  continu. 

Près  du  pubis,  l’aponévrose  du  grand  oblique 
se  divise  en  deux  portions,  dont  l’écartement 
produit  uneouverture  qu’on  nomme  anneau  du 
grand  oblique.  La  grandeur  de  cette  ouverture 
varie  suivant  les  différens.  sujets.  Elle  est  tou- 
jours plus  considérable  dans  l’homme  que  dans 
^afemme.  L’anneau  du  grandoblique  est  ovale* 
-son  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans , et  sa  petite  extré- 
mité est  en  bas  et  en  dedans.  Les  deux  ban- 
delettes aponévrotiques , dont  l’écartement 
forme  Panneau,  sont  appelées  les  piliers  de 
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cette  ouverture.  On  ies  distingue  en  interne 
ou  supérieur  et  en  externe  ou  inférieur.  Le 
pilier  interne  est  plus  large,  et  plus  mince  que 
1 externe.  Il  s’attache,  **  1 partie  antérieure  et 
supérieure  du  pubis,  du  côté  opposé  au  sien, 
de  manière  que  celui  du  côté  droit  s’entre- 
croise avec  celui  du  côté  gauche.  Le  pilier 
externe  est  plus  étroit  et  plus  épais  que  l’in  terne 
dont  il  se  rapproche  en  descendant  : il  s’attache 
à l’épine  du  pubis  de  son  côté.  L’anneau  du 
grand  oblique  donne  passage,  dans  l’hoinme, 
au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  et  au 
muscle  crémaster  , et  dans  la  femme  , au  liga- 
ment rond  de  la  matrice.  La  partie  inférieure 
.de  l’aponévrose  du  grand  oblique  et  les  piliers 
de  l’anneau  sont  comme  bridés  et  retenus  par 
des  libres  aponévrotiques  transversales  qui 
décrivent  une  légère  courbure,  dont  la  conca- 
vité est  en  haut  et  la  convexité  en  bas.  Ces 
libres  semblent  naître  de  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’os  des  îles  et  de  la  partie 
externe  de  l’arcade  crurale.  Elles  sont  plus 
écartées  les  unes  des  autres  en  dedans  qu’en 
dehors. 

Les  attaches  du  grand  oblique  à la  face 
externe  des  côtes  se  font  par  des  aponévroses 
très-courtes.  Les  libres  tendineusesqui  le  fixent 
au  bord  inférieur  des  côtes , ont  jusqu’à  un 
pouce  de  longueur. 

Les  libres  charnues  de  ce  muscle  ont  une 
longueur  et  une  direction  différentes.  Les 
supérieures  sont  les  plus  courtes;  leur  direction 
est  presque  horizontale.  Les  moyennes  sont 
les  plus  longues  : elles  descendent  de  dehors 
en  dedans.  Les  postérieures  sont  moins  longues 
que  les  moyennes;  leur  direction  approche 


D £ la  Mtolooib;?  12.9 

de  la  verticale.  Les  fibres  qui  composent  les 
deux  digitations  inferieures  se  terminent  à la 
crête  de  l’osdes  îles pardecourtes  aponévroses. 
Toutts  les  autres  se  terminent  à l’aponévrose 
large  dont  il  a été  parlé  plus  haut. 

Le  grand  oblique  porte  la  poitrine  en  avant, 
et  de  son  côté  , et  lui  fait  exécuter  un  mouve- 
ment de  rotation  qui  la  tourne  du  côté  op- 
posé. Il  maintient  le  tronc  dans  sa  rectitude 
naturelle,  l’empêche  de  se  renverser  en  arrière, 
et  le  redresse  lorsqu’il  a été  penché  du  côté 
opposé.  Il  abaisse  et  porte  en  arrière  les  côtes 
auxquelles  il  est  attaché.  Si  les  deux  muscles 
obliquesexternesagissentensemble , ils  opèrent 
la  flexion  directe  du  thorax  : lorsque  la  poi- 
trine est  fixée,  l’oblique  externe  meut  le  bassin 
sur  les  lombes. 

JDe  l’Oblique  interne  ou  petit  Oblique. 

L’oblique  interne  est  situé  sur  les  parties 
latérales  etantérieures  du  bas-ventre.  Ils’étend 
de  haut  en  bas  , depuis  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine  jusqu’à  la  partie  supérieure 
du  bassin,  et  d’arrière  en  avant,  depuis  la  co- 
lonne vertébrale  jusqu’à  la  ligne  blanche.  Ce 
muscle  est  aplati  et  quadrilatère  , beaucoup 
plus  large  antérieurement  que  postérieurement. 

Sa  face  externe  est  couverte  postérieurement 
parle  muscle  grand  dorsal  ; dans  le  reste  de 
son  étendue  , elle  est  couverte  par  le  muscle 
oblique  externe. 

Sa  face  interne  couvre  postérieurement  la 
masse  commune  au  sacro- lombaire  et  au  long 
dorsal  ; ensuite  elle  cou\re  le  trans verse  f et 
antérieurement  le  muscle  droit. 

Tome  jj. 
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Le  bord  supérieur  de  l’oblique  interne  est 
confondu  postérieurement  avec  le  dentelé 
postérieur  inférieur  ; ensuite  il  s’attache  au 
bord  inférieur  des  cartilages  de  la  cinquième  , 
quatrième  , troisième  et  deuxième  fausses 
côtes.  Dans  l’intervalle  qui  sépare  l’extrémité 
du  cartilage  de  la  cinquième  fausse  côte  du 
bord  inférieur  du  cartilage  de  la  quatrième  , 
et  entre  l’extrémité  de  ce  dernier  et  le  carti- 
lage de  la  troisième  , le  bord  supérieur  de 
l’oblique  interne  se  continue  avec  les  muscles 
inter-costaux  internes.  Arrivé  au  muscle  droit, 
ce  bord  se  partage  en  deux  lames  , dont  l’une 
est  antérieure  et  l’autre  postérieure.  La  pre- 
mière passe  devant  le  muscle  droit  et  se  con- 
fond avec  l’oblique  externe.  La  seconde  passe 
derrière  le  muscle  droit  ; elle  s’attache  au  bord 
inférieur  du  cartilage  de  la  première  fausse 
côte  , et  à celui  de  la  septième  vraie  jusqu’à 
l’appiendice  xyphoïde.  Cette  lame  estconfondue 
avec  le  transverse  : souvent  elle  côtoie  le  car- 
tilage de  la  première  fausse  côte,  et  celui  de 
la  septième  vraie  , sans  s’y  attacher. 

Le  bord  inférieur  de  ce  muscle  est  attaché 
aux  trois  quarts  antérieurs  de  l’interstice  de 
la  crête  de  l’os  des  îles  j ensuite  il  s’attache 
à la  partie  postérieure  de  l’arcade  crurale  jus- 
qu’auprès de  l’anneau  de  l’oblique  externe.  Le 
reste  de  ce  bord  passe  derrière  le  pilier  interne 
de  l’anneau  au-dessus  du  cordon  spermatique  , 
et  va  s’attacher  au  pubis. 

Le  bord  postérieur  est  attaché  aux  apo- 
physes épineuses  des  deux  dernières  vertèbres 
des  lombes  , et  à celles  des  deux  premières 
fausses  vertèbres  du  sacrum  , par  une  aponé- 
vrose très-mince  qui  est  tellement  unie  à celle 
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du  muscle  grand  dorsal  , qu’il  est  impossible 
de  l’en  séparer. 

Le  bord  antérieur  se  confond  dans  la  ligne 
blanche  avec  celui  du  muscle  opposé. 

Le  muscle  oblique  interne  est  aponévrolique 
à ses  parties  antérieure  et  postérieure  , et 
charnu  à sa  partie  moyenne.  L’aponévrose 
antérieure  de  ce  muscle  est  beaucoup  pins 
large  supérieurement  qu’in  fërieurement  : elle 
est  simple  dans  son  origine  ; mais  lorsqu’elle 
est  parvenue  au  bordexterne  du  muscle  droit, 
ses  trois  quarts  supérieurs  se  divisent  en  deux 
lames,  dont  l’une  est  antérieure  et  l’autre 
postérieure.  L’antérieure  passe  devant  le  muscle 
droit  et  derrière  l’aponévrose  de  l’oblique  ex- 
terne à laquelle  elle  est  fortement  unie.  La 
postérieure  passe  derrière  le  muscle  droit  et 
devant  l’aponévrose  du  transverse  , à laquelle 
elle  adhère  fortement.  Lorsque  ces  deux  lames 
sont  arrivées  au  bord  interne  du  muscle  droit, 
elles  se  réunissent  et  se  terminent  dans  la 
ligne  blanche  , en  se  confondant  avec  celles  du 
muscle  opposé.  Le  quart  inférieur  de  l’apo- 
névrose antérieure  de  l’oblique  interne  passe 
en  totalité  devant  le  muscle  droit. 

La  partie  la  plus  postérieure  de  l’oblique 
interne  est  formée  aussi  par  une  aponévrose 
pu  s’attache  aux  apophyses  épineuses  des  der- 
nières vertèbres  des  lombes  , à la  partie  posté- 
rieure et  moyenne  du  sacrum , et  à la  partie 
la  plus  reculée  de  la  crête  de  l’os  des  îles.  Cette 
aponévrose  est  placée  derrière  la  masse  com- 
mune au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal, 
3t  devant  l’aponévrose  du  grand  dorsal  dont  il 
ist  impossible  de  la  séparer  : elle  se  conti- 
lue  supérieurement  avec  le  dentelé  postérieur 
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et  inférieur.  Les  fibres  qui  la  forment  sont 
obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut. 

Les  fibres  charnues  de  l’oblique  interne 
naissent  de  l’aponévrose  postérieure  , de  la 
crête  de  l’os  des  îles  et  de  l’arcade  crurale. 
Celles  qui  naissent  de  l’aponévrose  postérieure 
sont  peu  nombreuses  ; elles  montent  d’arrière 
en  avant , et  se  terminent  par  des  aponévroses 
assez  courtes  au  bord  inférieur  du  cartilage 
de  la  dernière  fausse  côte.  Les  fibres  suivantes 
naissent  de  la  crête  de  l’os  des  îles  par  des 
aponévroses  très-courtes  : la  longueur  de  ces 
fibres  augmente  à mesure  qu’elles  s’approchent 
de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles.  Elles  sont  obliques  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  en  avant  ; mais  leur  obliquité  diminue 
par  degrés  , de  sorte  que  celles  qui  corres- 
pondent à l’épine  antérieure  et  supérieure  de 
l’os  des  îles  sont  horizontales.  Parmi  les  fibres 
qui  viennent  de  l’os  ilion , les  postérieures  se 
terminent  par  des  aponévroses  fort  courtes  , 
au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  quatrième 
fausse  côte  , et  à celui  de  la  troisième.  Les 
antérieures  se  terminent  à l’aponévrose  anté- 
rieure. Les  fibres  qui  naissent  de  l’arcade  cru- 
rale, descendent  un  peu  de  dehors  en  dedans 
et  se  terminent  aussi  à l’aponévrose  antérieure. 
Dans  l’homme , quelques-unes  de  ces  fibres 
passent  par  l’anneau  de  l’oblique  externe,  des- 
cendent sur  le  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques , et  forment  le  muscle  crémaster. 

L’oblique  interne  entraîne  de  son  côté  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  ; il  abaisse  les 
côtés  auxquelles  il  est  attaché.  S’il  agit  en 
même  temps  que  celui  du  côté  opposé  , il 
fléchit  directement  la  poitrine.  Lorsque  la 
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Ï>oitrine  est  fixée  , il  meut  le  bassin  sur  les 
ombes. 

Du  Transverse. 

Le  transverse  est  situé  sur  les  parties  laté- 
rales et  postérieures  du  ventre.  Il  s’étend  de 
haut  en  bas  depuis  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  bassin  , 
et  d’arrière  en  avant  depuis  les  vertèbres  de3 
lombes  jusqu’à  la  ligne  blanche.  Ce  muscle 
est  aplati  et  quadrilatère,  beaucoup  plus  large 
antérieurement  que  postérieurement. 

Sa  face  externe  est  couverte  postérieure- 
ment par  la  masse  commune  au  sacro- lombaire 
et  au  long  dorsal , par  le  dentelé  postérieur  et 
inférieur,  et  par  le  grand  dorsal.  Dans  le 
reste  de  son  étendue  , elle  est  couverte  par 
l’oblique  interne.  Sa  face  interne  couvre  le 
péritoine  dans  toute  son  étendue,  excepté 
la  partie  antérieure  et  inférieure  qui  couvre 
le  muscle  droit  , ainsi  que  le  pyramidal  , et  la 
postérieure  qui  couvre  le  carré  des  lombes. 

Le  bord  supérieur  du  transverse  est  attaché 
au  bord  inférieur  de  la  dernière  fausse  côte  et 
à celui  de  son  cartilage  , à la  partie  antérieure 
du  bord  inférieur  de  la  quatrième  , et  au  bord 
inferieur  de  son  cartilage  j ensuite  il  s’attache 
à la  partie  inférieure  de  la  face  interne  des 
cartilages  de  la  troisième  , quatrième  et  cin- 
quième fausses  côtes,  et  à ceux  de  la  septième 
et  de  la  sixième  vraies.  Depuis  le  cartilage  de 
cette  dernière  jusqu’à  l’appendice  xyphoïde, 
ce  bord  est  uni  au  triangulaire  du  sternum. 
Les  attaches  aux  deux  dernières  vraies  côtes  , 
et  aux  trois  premières  fausses  , se  font  par  des 
languettes  plus*  ou  moins  larges  qui  s’entre- 
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croisent  avec  celles  du  diaphragme.  Le  bord 
supérieur  du  transverse  est  continu  avec  la 
circonférence  du  diaphragme  entre  les  carti- 
lages des  trois  dernières  fausses  côtes. 

Le  bord  inférieur  est  attaché  aux  trois 
quarts  antérieurs  de  la  lèvre  interne  de  la 
crête  de  l’os  des  îles  , et  aux  deux  tiers  ex- 
ternes de  la  face  postérieure  de  l’arcade  cru- 
rale j ensuite  il  passe  derrière  le  pilier  interne 
de  1 anneau  du  grand  oblique  , et  descend  jus- 
qu’au pubis  auquel  il  s’attache.  Cette  partie  du 
bord  inférieur  est  unie  ordinairement  à l’o- 
blique interne. 

Le  bord  postérieur  est  attaché  au  sommet  des 
apophyses  transverses  et  épineuses  des  quatre 
premières  vertèbres  des  lombes. 

Le  bord  antérieur  est  confondu  dans  la  ligne 
blanche  avec  celui  du  muscle  opposé.  Jl  s'at- 
tache supérieurement  au  bord  de  l’appendice 
xyphoïde. 

Le  muscle  transverse  est  composé  de  fibres 
charnues  et  de  deux  aponévroses  , dont  l’une 
est  antérieure,  et  l’autre  postérieure. 

L’antérieure  est  demi-circulaire  $ son  bord 
convexe  est  tourné  en  dehors.  Sa  face  anté- 
rieure est  fortement  unie  au  feuillet  postérieur 
de  l’aponévrose  de  l’oblique  interne.  Cette 
aponévrose  est  fendue  transversalement  dans 
presque  toute  sa  largeur,  au  milieu  de  l’es- 
pace compris  entre  le  pubis  et  l’ombilic.  Cette 
fente  la  partage  en  deux  portions  , une  supé- 
rieure plus  grande,  et  l’autre  inférieure  plus 
petite.  La  première  passe  derrière  le  muscle 
droit , et  la  seconde  passe  devant. 

L’aponévrose  postérieure  du  transverse  a 
beaucoup  moins  de  largeur  que  l’antérieure. 
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Cette  aponévrose  n’est  formée  que  d’une  seule 
lame  depuis  les  fibres  charnues  jusqu’au  carré 
des  lombes;  mais  lorsqu’elle  est  parvenue  au 
bord  externe  de  ce  muscle  , elle  se  partage 
en  trois  feuillets,  dont  l’un  est  moyen,  l’autre 
postérieuret  le  troisième  antérieur.  Le  moyen  , 
beaucoup  plus  épais  que  les  deüx  autres  , est 
placé  derrière  le  muscle  carré  des  lombes  et 
devant  la  masse  commune  au  sacro-lombaire 
et  au  long  dorsal  : il  s’attache  au  sommet  des 
apophyses  transverses  des  quatre  premières 
vertèbres  des  lombes.  Le  feuillet  postérieur 
est  placé  derrière  le  sacro-lombaire  et  le 
long  dorsal , et  devant  les  muscles  oblique 
interne  et  dentelé  postérieur  inférieur  , aux 
aponévroses  desquels  il  est  fortement  uni.  Le 
feuillet  antérieur  est  extrêmement  mince  : il 
passe  devant  le  carré  des  lombes  , et  va  se 
fixer  à la  base  des  apophyses  transverses  des 
quatre  premières  vertèbres  lombaires.  Les  at- 
taches du  transverse  aux  cartilages  des  côtes  , 
à la  crête  de  l’os  des  îles  et  à l’arcade  crurale  , 
sont  très-peu  tendineuses  , si  l’on  en  excepte 
celles  de  la  dernière  côte  , qui  se  font  par 
des  fibres  aponévrotiques  dont  la  longueur  est 
d’environ  un  pouce. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont 
toutes  horizontales  , à l’exception  des  infé- 
rieures qui  descendent  un  peu  de  dehors  en 
dedans.  Elles  n’ont  pas  toutes  la  même  lon- 
gueur : les  moyennes  sont  beaucoup  plus 
longues  que  les  supérieures  et  les  inférieures. 

Le  transverse  resserre  le  bas-ventre  , et 
ramène  en  dedans  les  côtes  auxquelles  il  est 
attaché. 

U 
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Du  Muscle  droit. 


Le  muscle  droit  est  situé  à la  partie  moyenne 
antérieure  du  bas-ventre.  Il  s’étend  depuis 
la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  poi- 
trine jusqu’au  pubis.  Ce  muscle  est  alongé  , 
aplati , lar^e  de  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt  supérieurement  , et  de  deux  infé- 
rieurement. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  supérieure- 
ment par  l’aponévrose  du  grand  pectoral  et  par 
celle  du  grand  oblique  , ensuite  par  le  feuillet 
anterieur  de  l’aponévrose  du  petit  oblique  , 
et  inférieurement  par  le  transverse  et  le  pyra- 
midal. 

Sa  face  postérieure  couvre  les  cartilages 
des  trois  dernières  vraies  côtes  , une  portion 
de  ceux  des  deux  premières  fausses,  l’appen- 
dice xypheï  le  , le  feuillet  postérieur  de  i’apo- 
névrose  de  l’oblique  interne  , les  artères  mam- 
maire interne  et  épigastrique , et  inférieure- 
ment le  péritoine. 

L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
divisée  en  trois  portions  , une  interne  , une 
moyenne  et  une  externe.  L’interne  est  assez 
épaisse,  mais  peu  large  ; elle  s’attache  au  bord 
inférieur  et  à la  face  antérieure  du  cartilage 
de  la  septième  vraie  côte,  près  son  articulation 
avec  le  sternum.  Cette  portion  s’attache  aussi 
ordinairement  à un  ligament  qui  va  du  carti- 
lage de  la  septième  côte  à l’appendice  xyphoïde. 
La  portion  moyen  ne  est  plus  large  et  plus  mince  : 
elle  s’attache  au  bord  inférieur  et  à la  face  anté- 
rieure du  cartilage  de  la  sixième  vraie  côte 
vers  sa  partie  moyenne.  La  portion  externe  est 
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beaucoup  plus  large  et  plus  mince  que  les  deux 
autres  : elle  s’attache  au  bord  inférieur  du 
cartilage  de  la  cinquième  vraie  côte,  et  quel- 
quefois à la  partie  voisine  de  cette  côte. 

Après  s’être  ainsi  attaché  supérieurement  , 
je  muscle  droit  descend  le  long  de  la  partie 
antérieure  du  bas-ventre  , en  se  rapprochant 
de  celui  du  côté  opposé  dont  il  n’est  sépare 
inférieurement  que  par  la  ligne  blanche.  Son 
extrémité  inférieures’attacheà  la  partie  interne, 
antérieure  et  supérieure  du  pubis,  et  aux  liga- 
mens  qui  unissent  cet  os  avec  celui  du  côté 
opposé. 

Le  muscle  droit  présente  à son  extrémité 
inférieure  un  tendon  dont  la  longueur  varie 
suivant  les  différens  sujets  , et  qui  est  toujours 
plus  marqué  antérieurement  et  extérieurement 
qu’en  dedans  et  en  arrière.  Lesiibres  charnues 
de  ce  muscle  sont  interrompues  en  divers 
endroits  par  des  portions  tendineuses  trans- 
versales , auxquelles  on  donne  le  nom  d’éner- 
vations ou  d’intersections  tendineuses  du 
muscle  droit.  Le  nombre  de  ces  intersections 
varie  depuis  trois  jusqu’à  cinq.  Lorsqu’il  y 
en  a trois , l’une  est  placée  au  niveau  de 
l’ombilic  , et  les  deux  autres  au-dessus.  Lorsqu’il 
yen  a quatre,  l’une  estauniveau  de  l’ombilic  , 
une  autre  au-dessous,  et  les  deux  autres  au- 
dessus.  Eniin  , lorsqu’il  y en  a cinq  , deux  se 
trouvent  au-dessous  de  l’ombilic  , et  trois 
au-dessus.  Il  résulte  delà  que  , dans  tous  les 
cas,  le  plus  grand  nombre  de  ces  intersections 
se  trouve  au-dessus  de  l’anneau  ombilical.  Leur 
largeur  varie  beaucoup  , et  la  même  intersec- 
tion a une  largeur  inégale  dans  ses^tlilïérens 
points  j elles  se  portent  du  bord  interne  à 
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l’externe  en  formant  des  zygzags  ; mais  elles 
n’occupent  souvent  que  la  moitié  interne  de 
la  largeur  du  muscle.  Leur  partie  antérieure 
est  beaucoup  plus  large  et  plus  apparente  que 
la  postérieure  ; elle  est  étroitement  unie  au 
feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  de  l’oblique 
interne.  Les  attaches  du  muscle  droit  au  car- 
tilage de  la  septième  vraie  côte  et  à celui  de 
la  sixième  , se  font  par  des  aponévroses  extrê- 
mement courtes.  Son  insertion  au  cartilage 
de  la  cinquième  côte  a lieu  au  moyen  d’une 
aponévrose,  dont  les  fibres  ont  une  longueur 
assez  considérable.  Les  fibres  charnues  du 
muscle  droit  sont  interrompues  , dans  leur 
longueur , par  les  intersections  tendineuses  ; 
mais  il  est  à remarquer  que  les  fibres  qui 
naissent  d’une  intersection  , ne  se  terminent 
pas  toutes  à celle  qui  est  placée  immédiatement 
au-dessus  : un  grand  nombre  de  ces  fibres 
passe  ..derrière  elle  sans  s’y  arrêter  , et  va  se 
terminer  à une  intersection  plus  éloignée.  Il 
résulte  delà  que  les  fibres  charnues  ont  bien 
moins  de  longueur  que  le  muscle  lui-même, 
et  que  les  postérieures  sont , en  général , plus 
longues  que  les  antérieures. 

La  plus  grande  partie  du  muscle  droit  est 
renfermée  dans  une  gaîne  aponévrotique  a 
laquelle  on  distingue  deux  feuillets,  dont  l’un 
est  antérieur  et  l’autre  postérieur.  Le  feuillet 
antérieur  est  formé  , dans  ses  trois  quarts 
supérieurs  , par  l’aponévrose  de  l’oblique 
externe  , et  par  la  lame  antérieure  de  celle  de 
l’oblique  interne  : il  est  fortifié  supérieure- 
ment par  l’aponévrose  du  grand  pectoral.  Le 
quart  inférieur  de  ce  feuillet  est  formé  de  l'apo- 
névrose de  l’oblique  externe  , de  la  totalité 
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de  celle  de  l’interne  et  de  celle  du  transverse. 


et  de  1 aponévrose 
quart  inférieur  du  muscle  droit  , ce  feuillet 
n’existe  pas  , en  sorte  que  dans  cet  endroit  la 
face  postérieure  de  ce  muscle  touche  immé- 
diatement au  péritoine. 

Le  feuillet  antérieur  de  la  gaîne  du  muscle 
droit  est  intimement  uni  à la  face  antérieure 
des  intersections  tendineuses  j mais  il  n’adhère 
aux  libres  charnues  que  par  du  tissu  cellulaire 
peu  abondant.  Le  feuillet  postérieur  est  uni  à 
la  face  postérieure  du  muscle  par  une  assez 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire , et  par  des 
vaisseaux  et  des  nerfs. 

Le  muscle  droit  fléchit  la  poitrine  sur  le  bas- 
sin , et  réciproquement  le  bassin  sur  la  poi- 
trine. 

Du  Pyramidal. 


y Le  pyramidal  manque  souvent  , et  alors 
l’extrémité  inférieure  du  muscle  droit  est  plus 
épaisse  et  plus  charnue  qu’à  l’ordinaire.  On 
trovive  quelquefois  deux  pyramidaux  d’un 
coté  , et  un  seul  de  l’autre.  Il  est  très-rare  de 
trouver  des  sujets  qui  en  aient  deux  de  chaque 
coté. 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  inférieure 
et  moyenne  du  ventre  ; il  s’étend  du  pubis 
jusqu  à la  ligne  blanche.  ^Sa  grandeur  varie 
beaucoup,  le  plus  communément  il  occupe  le 
tiers  inférieur  de  l’espace  compris  entre  le 
pubis  et  1 ombilic.  Il  ressemble  à un  ti'iangle 
dont  la  base  est  en  bas.  Sa  face  antérieure  est 
couverte  par  les  aponévroses  des  muscles 
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oblique  et  transverse.  Sa  face  postérieure  cou- 
vre le  muscle  droit.  Son  bord  externe  monte 
obliquement  de  dehors  en  dedans.  Son  bord 
interne  est  parallèle  à la  ligne  blanche  à la- 
quelle il  s'attache  dans  son  tiers  supérieur.  La 
base  du  pyramidal  est  attachée  à la  partie  su- 
périeure'et antérieure  du  pubis  et  auxligamens 
qui  unissent  cet  os  à celui  du  côté  opposé.  Le 
sommet  s’attache  à la  ligne  blanche. 

Le  pyramidal  est  tendineux  à sa  base  ; aux 
fibres  tendineuses  succèdent  bientôt  des  fibres 
charnues  qui  se  terminent  supérieurement 
par  de  courtes  aponévroses.  La  longueur  et  la 
direction  de  ces  fibres  sont  differentes.  Les 
internes  sont  les  plus  courtes  ; elles  montent 
verticalement.  Les  suivantes  deviennent  d’au- 
tant plusobliquesde  dehors  en  dedans,  qu’elles 
approchent  davantage  du  bord  externe.  Le 
pyramidal  a les  memes  usages  que  le  muscle 
droit  dont  il  paroît  être  l’auxiliaire. 

Outre  les  usages  propres  à chacun  des  mus- 
cles du  bas-ventre  , ils  en  ont  qui  leur  sont 
communs.  Ils  forment  la  plus  grande  partie  des 
parois  du  ventre  , et  soutiennent  les  viscères 
contenus  dans  cette  cavité.  Leur  arrangement 
les  rend  propres  à opposer  une  résistance  à- 

Î>eu-près  égale  par- tout;  car  on  observe  que 
es  aponévroses  des  uns  répondent  à la  partie 
charnue  des  autres,  ce  qui  donne  aux  parois 
du  ventre  la  même  épaisseur  dans  tous  leurs 
points.  Nous  parlerons  de  l’action  qu’ils  exer- 
cent sur  les  viscères  du  bas-ventre  , en  traitant 
du  diaphragme. 

Du  Diaphragme . 

Le  diaphragme  est  situé  obliquement  a la 
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partie  supérieure  du  bas-ventre  qu’il  sépare 
de  la  poitrine.  Il  s’étend  depuis  l’appendice 
xyphoïde  jusqu’au  corps  des  vertèbres  des 
lombes,  et  depuis  les  cartilages  des  six  der- 
nières côtes  droites  jusqu’à  ceux  des  six  der- 
nières gauches.  Ce  muscle  est  aplati,  courbe 
de  haut  en  bas  en  forme  de  voûte,  presque 
circulaire  antérieurement , alonge  et  pointu 
postérieurement.  On  y considère  une  face  infé- 
rieure, une  face  supérieure  et  une  circonférence. 

La  face  inférieure  est  un  peu  inclinée  en 
avant  : elle  est  concave , mais  sa  concavité  n’est 
pas  régulière.  La  partie  moyenne  est  moins 
élevée  que  les  parties  latérales  : elle  est  concave 
d’avant  en  arrière  et  presque  droite  transver- 
salement. La  partie  latérale  droite  est  plus 
concave  et  monte  plus  haut  que  la  gauche. 
Cette  face  est  tapissée  par  le  péritoine,  excepté 
en  arrière  où  elle  est  couverte  immédiate- 
ment par  les  reins,  les  capsules  atrabilaires,  le 
pancréas  et  le  duodénum.  Sa  partie  droite  et 
postérieure  adhère  immédiatement  à la  subs- 
tance du  foie.  La  partie  de  cette  face  que  le 
péritoine  tapisse  est  contiguë  au  foie,  à l’es- 
tomac et  à la  rate. 

La  face  supérieure  est  inclinée  en  arrière  : 
elle  présente  une  convexité  proportionnée  à la 
concavité  de  la  face  inférieure.  Sa  partie 
moyenne  est  fortement  unie  au  péricarde.  Ses 
parties  latérales  sont  tapissées  par  la  plèvre  et 
contiguës  à la  base  des  poumons.  Vers  la  circon- 
férence elle  couvre  antérieurement  le  trian- 
gulaire du  sternum,  latéralement  les  intercos- 
taux internes,  et  postérieurement  l’aorte,  le 
psoas  et  le  carré  des  lombes. 

La  circonférence  du  diaphragme  correspond 
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au  contour  de  la  base  de  la  poitrine  : elle  est 
attachée  au  corps  des  trois  ou  quatre  premières 
•vertèbres  des  lombes,  à l’apophyse  transverse  de 
la  première  de  ces  vertèbres,  aux  cartilages  des 
six  dernières  côtes  et  à l’appendice  xyphoïde. 
Les  attaches  au  corps  des  vertèbres  des  lombes, 
ont  lieu  par  les  extrémités  tendineuses  de  deux 
espèces  de  colonnes  charnues  qu’on  nomme 
les  piliers  du  diaphragme  , et  qu’on  distingue 
en  droit  et  en  gauche.  Le  pilier  droit  est  plus 
large  et  plus  long  que  le  gauche;  il  est  plus  près 
de  la  partie  moyenne  de  la  colonne  vertébrale; 
ce  pilier  s’attache  à la  partie  antérieure  du 
corps  des  trois  premières  vertèbres  des  lombes 
et  aux  ligamens  inter-vertébraux.  Le  pilier 
gauche  est  situe  un  peu  plus  en  arriéré  que 
le  droit  : il  s’attache  à la  face  antérieure  du 
corps  des  deux  premières  vertèbres  des  lombes 
et  aux  ligamens  inter-vertébraux.  Les  attaches 
de  l’un  et  de  l’autre  pilier  , ont  lieu  par  des 
espèces  de  digitations  dont  les  antérieures  sont 
plus  considérables  que  les  postérieures.  On  ne 
peut  bien  appercevoir  ces  digitations  qu’en  déta- 
chant les  piliers  de  haut  en  bas.  Souvent  chaque 
pilier  du  diaphragme  est  divisé  en  deux  por- 
tions , une  externe  plus  petite  , et  l’autre 
interne  plus  grande. 

Depuis  le  corps  de  la  seconde  vertèbre  des 
lombes  jusqu’à  la  base  de  l’apophyse  transverse 
de  la  première  vertèbre  de  cette  classe,  la  cir- 
conférence du  diaphragme  tient  à une  espèce 
d’arcade  aponévrotique  qui  embrasse  l’extré- 
mité supérieure  du  psoas.  Des  deux  extrémités 
de  cette  arcade,  l’une  est  attachée  à la  base 
de  l’apophyse  transverse  de  la  première  ver- 
tèbre des  lombes , et  l’autre  est  continue  avec 
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le  bord  externe  du  pilier  correspondant. 

Dans  l’espace  compris  entre  la  base  de 
l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
deslombes  , et  le  sommet  de  la  dernière  fausse 
côte,  la  circonférence  du  diaphragme  est 
attachée  à un  arc  aponévrotique  qui,  par  une 
de  ses  extrémités  , se  fixe  à la  base  de 
l’apophyse  transverse  de  la  premièrevertèbre 
des  lombes  , et  par  l’autre  , au  bord  inférieur 
de  la  dernière  fausse  côte  près  son  sommet. 
Cet  arc  aponévrotique  passe  devant  le  muscle 
carré  des  lombes  : il  est  continu  avec  le 
feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  muscle 
transverse  du  bas -ventre.  C’est  derrière  cette 
partie  de  la  circonférence  du  diaphragme  que 
passe  la  branche  antérieure  de  la  dernière 
paire  des  nerfs  dorsaux. 

Les  attaches  de  la  circonférence  du  dia- 
phragme aux  côtes  ont  lieu  par  des  espèces  de 
digitations  dont  la  largeur  varie,  et  qui  s’entre- 
croisent avec  de  pareilles  digitations  apparte- 
nantes au  muscle  transverse  du  bas-ventre. 
Parmi  ces  digitations  , celle  qui  appartient  à 
la  septième  vraie  côte , s’attache  aux  deux  tiers 
externes  environ  de  la  face  postérieure  et  du 
bord  supérieur  de  son  cartilage.  Celle  de  la 
première  fausse  côte  est  fort  large  : elle  s’at- 
tache à presque  toute  la  longueur  de  la  face 
postérieure  et  du  bord  supérieur  de  son  carti- 
lage. Les  quatre  digitations  suivantes  sont 
moins  larges.  Celle  de  la  seconde  fausse  côte 
s’attache  en  partie  à la  portion  osseuse  , et  en 
partie  à la  portion  cartilagineuse  de  cette  côte. 
Celle  de  la  troisième  fausse  côte  est  attachée 
à l’extrémité  de  la  portion  osseuse,  et  très-peu 
à son  cartilage.  La  digitation  de  la  quatrième 
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fausse  côte  est  attachée  à l’extrémité  de  su 
portion  osseuse  , et  un  peu  à son  cartilage. 
Enfin,  celle  de  la  cinquième  fausse  côte  s’at- 
tache à l'extrémité  de  sa  portion  osseuse  et 
à toute  la  longueur  de  son  cartilage.  Entre  le 
cartilage  de  la  cinquième  fausse  côte  et  celui  de 
la  quatrième  , la  circonférence  du  diaphragme 
est  continue , au  moyen  d’une  aponévrose , avec 
le  transverse  du  bas-ventre  j elle  est  aussi  con- 
tinue avec  ce  muscle  entre  le  cartilage  de  la 
quatrième  fausse  côte  et  celui  de  la  troisième. 

L’attache  de  la  circonférence  du  diaphragme 
à l’appendice  xyphoïde,  occupe  toute  la  largeur 
de  la  face  postérieure  de  cette  appendice  ; elle 
a lieu  quelquefois  par  deux  portions  séparées. 

Le  diaphragme  est  composé  de  fibres  charnues 
et  de  fibres  aponévro tiques.  Sa  partie  moyenne 
est  formée  d’une  aponévrose  large  à laquelle 
on  donne  le  nom  de  centre  tendineux  ou  apo- 
névrose mitoyenne.  Cette  aponévrose  ressemble 
assez  bien  à une  feuille  de  trèfle  qui  seroit  lar- 
gement échancrée  à l’endroit  de  son  pédicule  , 
et  dont  les  trois  portions  seroient  tournées 
en  avant  et  auroient  une  largeur  inégale.  De 
ces  trois  portions,  la  moyenne  est  la  plus  large, 
la  droite  l’est  un  peu  moins  , et  la  gauche  est 
la  plus  petite. 

Les  fibres  qui  composent  cette  aponévrose 
ont  des  directions  très-variées  : elles  sont 
réunies  en  petits  paquets  qui  se  croisent  les 
uns  les  autres  : dans  les  uns,  leur  direction 
est  en  lignes  courbes  ; dans  les  autres  , en 
lignes  droites.  L’aponévrose  du  diaphragme 
est  percée  d’une  ouverture  considérable  qui 
donne  passage  à la  veine  cave  inférieure.  Cette 
ouverture  est  placée  devant  l’échancrure  de 
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l’aponévrose  , à l’endroit  où  sa  partie  moyenne 
se  réunit  à celle  qui  est  à droite.  Le  contour 
de  cette  ouverture  est  aponévrotique.  Sa  figure 
approche  de  celle  d’un  carré  dont  les  côtés 
inégaux  peuvent  être  distingués  en  antérieur, 
en  postérieur  , en  gauche  et  en  droit.  L’anté- 
rieur est  le  plus  court  de  tous  : il  est  peu  dis- 
tinct du  droit  qui  est  le  plus  long.  Ces  quatre 
côtés  s’entre-croisent  les  uns  les  autres  par 
leurs  extrémités. 

Les  piliers  du  diaphragme  commencent  au 
corps  des  premières  vertèbres  des  lombes  par 
des  aponévroses  qui  se  continuent  inférieur 
rement  avec  lesfibres  superficielles  duligament 
vertébral  commun  antérieur.  Ces  aponévroses 
montent  fort  haut  sur  la  partie  interne  et  pos- 
térieure des  piliers. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont  dis- 
posées de  la  manière  suivante  : celles  qui  for- 
ment les  piliers  naissent  des  aponévroses  dont 
nous  venons  de  parler.  Leur  nombre  augmente 
successivement,  de  sorte  que  les  piliers  devien- 
nent plus  larges  et  plus  épais  à mesure  qu’ils 
montent  devant  la  colonne  vertébrale  ; toutes 
ces  fibres  se  terminent  dans  l’échancrure  de 
l’aponévrose  mitoyenne  ; les  externes  se  por- 
tent un  peu  en  dehors  ; les  internes  sont 
presque  verticales.  Un  faisceau  musculeux  né 
de  la  partie  antérieure  et  interne  du  pilier 
droit  , monte  au  pilier  gauche  dont  il  forme 
la  partie  supérieure  et  antérieure.  Un  faisceau 
beaucoup  moins  considérable  se  détache  du 
pilier  gauche  , croise  la  direction  du  faisceau 
dont  nous  venons  de  parler  , et  se  termine 
au  pilier  droit.  De  cette  manière  , l’intervalle 
qui  sépare  les  deux  piliers  est  partagé  en 
Tome  II,  K 
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deux  ouvertures , dont  l’une  est  supérieure 
et  un  peu  antérieure  , et  l’autre  inférieure 
et  postérieure.  La  première  a la  figure  d’un 
ovale  fort  alongé  , dont  le  grand  diamètre  est 
oblique  de  haut  en  bas  , et  d’avant  en  arrière  ; 
sa  grosse  extrémité  est  tournée  en  haut , et 
la  petite  en  bas.  La  circonférence  de  cette 
ouverture  est  entièrement  charnue  : ses  côtés  se 
croisent  supérieurement  , de  manière  que  1» 
gauche  passe  au-dessus  du  droit.  Le  premier 
est  formé  par  le  paquet  de  fibres  qui  du  pilier 
droit  se  porte  au  pilier  gauche  : cette  ouver- 
ture donne  passage  à l’œsophage  et  aux  nerfs 
de  la  huitième  paire. 

L’ouverture  inférieure  est  formée  par  l’écar- 
tement de  la  partie  inférieure  des  piliers  qui , 
après  avoir  embrassé  les  côtés  de  l’aorte  , se 
rapprochent  derrière  elle  , et  confondent 
souvent  leurs  aponévroses  sur  Je  corps  de  la 
troisième  vertèbre  des  lombes.  Le  contour 
de  cette  ouverture  est  tendineux  : sa  partie 
supérieure  est  ceintrée  et  formée  par  une  apo- 
névrose qui  va  d’un  pilier  à l’autre  , en  em- 
brassant la  partie  antérieure  de  l’aorte  à la- 
quelle elle  est  unie  d’une  manière  assez  intime. 
Cette  ouverture  donne  passage  à l’aorte  , au 
canal  thorachique  et  à la  veine  azygos. 

Toutes  les  autres  fibres  du  diaphragme  vont 
en  convergeant  de  sa  circonférence  vers  l’apo- 
névrose mitoyenne.  Celles  qui  naissent  dé 
l’appendice  xyphoïde  sont  très-courtes  j elles 
montent  un  peu  d’avânt  en  arrière  , et  se 
terminent  à la  partie  movennne  de  l’aponévrose 
commune  ; elles  laissent  entr’elles  et  celles 
qui  viennent  du  cartilage  de  la  septième  vraie 
côte  , un  intervalle  triangulaire  dont  la  base 
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est  en  bas  , et  par  Jequel  le  tissu  cellulaire 
de  la  plèvre  communique  avec  celui  du  péri- 
toine. La  grandeur  de  cet  intervalle  varie 
beaucoup  ; quelquefois  meme  il  n’existe  point. 
Les  fibres  qui  naissent  du  cartilage  de  la 
septième  vraie  côte  sont  beaucoup  plus  longues  ; 
elles  montent  de  dehors  en  dedans  , et  se  ter- 
minent à la  partie  latérale  de  la  portion  anté- 
rieure de  l’aponévrose  mitoyenne.  Celles  qui 
procèdent  de  la  première  fausse  côte  sont 
encore  plus  longues  j elles  montent  de 
dehors  en  dedans.  La  longueur  des  fibres 
suivantes  diminue  à mesure  qu’elles  deviennent 
postérieures  $ elles  marchent  aussi  de  dehors 
en  dedans  et  de  bas  en  haut  pour  se  rendre 
à l’aponévrose  commune.  Celles  qui  viennent  . 
de  la  cinquième  fausse  côte  et  de  l’arc  apo- 
névrotique  placé  entre  cette  côte  et  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  des  lombes  , 
montent  un  peu  d’arrière  en  avant  ; elles 
aboutissent  à la  partie  postérieure  et  latérale 
de  l’aponévrose  mitoyenne.  Les  fibres  qui 
naissent  de  l’arcade  aponévrotique  placée  sur 
l’extrémité  supérieure  du  psoas  , forment  un 
plan  continu  avec  le  côté  externe  du  pilier 
correspondant  , et  se  rendent  aux  parties 
latérales  de  l’échancrure  de  l’aponévrose  mi- 
toyenne. 

J’ai  rencontré  souvent  un  plan  musculeux, 
large  d’environ  un  pouce,  et  long  de  deux, 
placé  transversalement  sous  l’aponevrose  com- 
mune entre  sa  portion  moyenne  et  la  latérale 
gauche  ; ce  plan  se  terminoit  par  une  bande 
aponévrotique  qui  se  confondoit  dans  le  bord 
antérieur  de  l’ouverture  qui  livre  passage  à 
la  veine  caye.  On  voit  par  ce  que  nous  venons 
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de  dire  de  l’origine  et  de  la  terminaison  des 
fibres  charnues  , que  le  diaphragme  est  un 
muscle  digastrique,  dont  chaque  portion  laté- 
rale peut  agir  séparément , et  indépendamment 
de  celle  du  côté  opposé. 

Le  diaphragme  ne  sert  pas  seulement  à sé- 
parer la  poitrine  de  l’abdomen , et  à empêcher 
que  les  viscères  contenits  dans  l’une  de  ces 
cavités  , ne  passent  dans  l’autre  : ce  muscle 
est  un  des  principaux  organes  de  la  respiration. 
Il  se  contracte  dans  l’inspiration  et  se  relâche 
dans  l’expiration.  Le  diaphragme  ne  peut  se 
contracter  sans  que  la  concavité  de  la  voûte 
qu’il  forme  diminue  ; le  premier  effet  de  sa 
contraction  est  donc  de  le  faire  descendre  du 
côté  du  bas-ventre.  En  conséquence,  les  viscères 
abdominaux  sur  lesquels  il  porte  , tels  que  le 
foie  , l’estomac,  la  rate  , les  reins  , puis  les 
autres,  comme  les  intestins,  lemésentère,  etc. 
sont  chassés  en  bas  et  en  avant  , et  la  paroi 
antérieure  du  bas-ventre  est  poussée  en  dehors. 
Les  parties  latérales  du  diaphragme  qui  sont 
plus  élevées  que  le  reste , descendentdavantage. 
La  partie  moyenne  descend  très-peu , non-seu- 
lement parce  qu’elle  est  moins  élevée , mais  en- 
core parce  qu’elle  est  retenue  par  le  péricarde  et 
le  médiastin,  auxquels  elle  est  fortement  unie,1 
La  descente  du  diaphragme  produit  l’augmen- 
tation du  diamètre  vertical  de  la  poitrine  , et 
détermine , l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons. 
La  contraction  du  diaphragme  tend  à porter 
les  côtes  en  dedans;  mais  cet  effet  est  contre- 
balancé par  l’action  des  muscles  qui  agissent 
en  sens  contrai  ré  , et  notamment  par  celle  du 
dentelé  postérieur  inférieur  ; en  outre  l’ac- 
tion du  diaphragme  resserre  l’oesophage.  Il  n’est 
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pas  bien  certain  qu’elle  agisse  sur  la  veine  cave, 

quoique  HaiLer  dise  s’en  être  assuré  un  grand 
nombre  de  fois  sur  des  animaux  vivans. 

Lorsque  le  diaphragme  se  relâche  , il  remonte 
au  côté  de  la  poitrine.  On  a attriKüé'cet  effet 
à la  contraction  des  muscles  du  bas-ventre  ; 
mais  outre  que  ces  muscles  ne  se  contractent 
pas  lorsque  la  respiration  est  douce  et  tran- 
quille , on  voit  le  diaphragme  s’élever  du  côté 
ae^  la  poitrine  , lorsqu’il  cesse  d’agir  sur  un 
animal  vivant,  dont  on  a coupé  les  muscles 
abdominaux.  L’élévation  de  ce  muscle  paroît 
dépendre  , daHs  les  cas  ordinaires  , de  la  pres- 
sion de  l’air  sur  l’abdomen  , de  l’élasticité  des 
bronches  et  de  celle  des  parois  abdominales. 

1 la  contraction  des  muscles  du  bas-ventre  v 
contribue  , ce  n’est  que  dans  les  fortes  expi- 
rations. L’action  alternative  du  diaphragme  et 
ce  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre  , produit 
sur  les  viscères  contenus  dans  cette  cavité,  une 
compression  douce  qui  favorise  le  cours  du 
sang  et  des  autres  liqueurs  qui  circulent  dans 
leurs t aisseaux  , la  progression  du  chyleetcelle 
des  matières  contenues  dans  le  canal  intestinal. 

ans  certaines  circonstances,  le  diaphragme 
èt  les  muscles  abdominaux  se  contractent  simul- 
tanément : alors  la  cavité  de  l’abdomen  est 
recie  , es  viscères  qu’elle  contient  sont 
compHme8  eties  substances  qu’ils  renferment 
sont  poussées  au-dehors  : c’est  ce  qui  arrive 
^ G vomissement  , dans  l’expulsion  des 
remens , dans  l’accouchement  , etc. 
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Du  Psoas. 

Le  psoas  est  situé  sur  les  parties  latérales 
et  inférieures  dp  la  colonne  vertébrale  , sur  la 
partie  latérale  du  détroit  supérieur  du  bassin, 
et  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  lq, 
cuisse.  Il  s’étend  depuis  la  partie  latérale  infé- 
rieure du  corps  de  la  dernière  vertèbre  du  dos, 
jusqu’au  sommet  du  petit  trochanter.  Ce  muscle 
est  alongé  et  ressemble  , en  quelque  sorte  , à 
deux  pyramides  triangulaires  adossées  parleur 
base,  mais  dont  l’inférieure  est  plus  longue 
que  la  supérieure. 

Sa  face  externe  est  inclinée  en  avant  ; elle 
est  couverte  supérieurement  par  le  dia- 
phragme , plus  bas  parle  rein,  et  ensuite  par 
le  péritoine;  elle  est  aussi  couverte  par  le 
petit  psoas  lorsqu’il  existe  : inférieurement  , 
elle  devient  antérieure  , et  dans  cet  endroit 
l’artère  iliaque  externe  et  ensuite  la  crurale 
la  couvrent.  , • 

Sa  face  postérieure  couvre  supérieurement 
le  carré  des  lombes  dont  elle  est  séparée  par 
les  branches  antérieures  des.  nerfs  lombaires 
et  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du 
muscle  transverse  du  bas-ventre  : elle  couvre 
aussi  supérieurement  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  des  lombes,  à la  base  desquelles 
elle  s’attache  , excepté  à la  cinquième.  Vers  le 
milieu  de  sa  longueur  , cette  face  couvre  Je 
ligament  ilio-lombaire  et  le  muscle  iliaque; 
elie  est  d’abord  séparée  de  ce  muscle  par  du 
tissu  cellulaire , par  les  nerfs  lombaires  et  par 
les  vaisseaux  ilio-lombaires  ; elle  se  confond 
ensuite  avec  lui  de  manière  qu’il  est  impossible 
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de  l’en  séparer.  Le  tendon  commun  à l’iliaque 
et  au  psoas  , couvre  l’échancrure  qu’on 
remarque  entre  l’éminence  ilio  - pectinée  et 
l’épine  antérieure  et  inférieure  de  l’os  des  îles, 
et  plus  bas,  Je  ligament  orbiculaire  de  l’arti- 
culation du  fémur  avec  l’os  innominé  ; ce 
tendon,  d’abord  contigu  à l’échancrure  et  à la 
partie  supérieure  du  ligament,  est  ensuite  uni 
à ce  dernier  par  du  tissu  cellulaire.  Une  capsule 
membraneuse  mince  empêche  l’effusion  de  la 
synovie  , qui  mouille  ce  tendon  et  les  pàrties 
auxquelles  il  est  contigu. 

La  face  interne  de  ce  muscle  couvre  la  partie 
latérale  du  corps  des  vertèbres  lombaires  et  la 
circonférence  des  ligamens  inter-vertébraux 
auxquels  elle  s’attache}  elle  est  aussi  attachée 
au  corps  des  quatre  premières  vertèbres  des 
lombes  , mais  seulement  à sa  partie  supérieure 
et  inférieure.  Elle  est  séparée  delà  partie 
moyenne  par  les  vaisseaux  lombaires , et  par 
le  lilet nerveux  qui  va  de  la  branche  antérieure 
des  nerfs  lombaires  au  grand  sympathique. 
Cette  face  laisse  entr’elle  et  le  corps  de  la  der- 
niere  vertebre  des  lombes  un  intervalle  qui  est 
rempli  par  du  tissu  cellulaire  ; ensuite  elle  se 
rétrécit,  et  descend  sur  les  côtés  du  détroit 
supérieur  du  bassin  , couverte  par  la  veine 
iliaque  externe  et  par  le  tendon  du  petit  psoas 
lorsqu  il  existe.  Cette  face  se  rétrécit  encore 
et  devient  un  bord  qui  est  parallèle  au  muscle 
pectiné  dont  il  est  séparé  inférieuremennt  par 
les  vaisseaux  circonflexes  internes. 

L extrémité  supérieure  du  psoas  est  mince 
C P°i,n  .uc  : e^e  s’attache  à la  partie  latérale 
et  inferieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre 
du  dos , et  quelquefois  à l’extrémité- postérieure 
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de,  la  dernière  fausse  côte.  Delà  ce  muscle 
descend  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale 
en  grossissant p ensuite  il  diminue  de  volume 
et  se  porte  en  dehors.  Confondu  avec  rifiaque* 
il  sort  du  bassin  derrière  l’arcade  crurale  , 

Îmis  il  descend  devant  la  partie  supérieure  de 
a cuisse,  eh  marchant  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière  jusqu’au 
gr , au  sommet  et  à la  partie  anté- 
il  s’attache. 

iuférieuredu  psoasestforméepaf 
s-fort  qui  lui  est  commun  avec 
l’iliaque.  Ce  tendon  se  continue  en  s’élargissant 
dans  l’épaisseur  du  corps  • charnu  jusqu’au-, 
d e s s u s de  sa  p a r t ie  m oy  enne . Ces  fi  b r e s clia  rnue's 
naissent  par  de  courtes  aponévroses  des  quatre 
premières;  vertèbres  deS  lombes , de  la  dernière 
dii  dos  et  des  ligameiis  inter-vertébraux  : elles 
se  termment  autotir  du  tendon  inférieur  qu  elles 
accompagnent  fort  bas,  sur-tout  du  côté  in  terne. 

Les  lisages  dé  çé,  muscle  sont  de  fléchir  la 
cuisse  sur  le  bassin  et  de  lui  faire  exécuter 

• i * • »*  - ••.■>»  * . 

en  même  temps  un  mouvement  de  rotation(ert 
dehors.  Il  peut  aussi  fléchir  le  bassin  sur  la 
cuisse,  et  les  lombes  sur  Je  bassin.  Si  le  tronc  est 
penché  en  arrière  , il  le  redresse  et  le  ramène  à 
sa  rectiLude  : lorsqu’on  est  debout , il  l'empêche 
de  se  renverser,  et  le  maintient  en  équilibre 
sur  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  Ce  muscle 
agit  beaucoup  dans  la  station  et  dans  la  pro- 


petit  trochant< 
rieure  duquel 
L’extrémité 
un  tendon  trè 


gression. 


Du  petit  Psoas. 


Le  petit  psoas  n’existe  pas  toujours.  On  le 
trouve  aussi  fréquemment  dans  la  femme  que 
dans  l’horame.  Il  estsitqé  sur  la  partie  externe 
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et  antérieure  du  grand  psoas,  depuis  Je  corps 
de  la  dernière  vertèbre  du  dos  jusqu’à  l’émi- 
uence  ilio-pectinée.  Ce  muscle  est  alongé  , 
aplati,  mince  et  étroit.  Sa  face  externe  est 
couverte,  supérieurement  par  le  diaphragme  , 
ensuite  par  l’artère  et  la  veine  rénales  , par 
]e  péritoine  , et  inférieurement  par  1 artere 
iliaque  externe.  Sa  face  interne  couvre  le 
grand  psoas  auquel  elle  est  unie  par  une  cou- 
che très -mince  de  tissu  cellulaire. 

L’extrémité  supérieure  du  petit  psoas  est 
attachée  à la  partie  latérale  et  inférieure  du 
corps  de  la  dernière  vertèbre  du  dos , et  au 
ligament  inter-vertébral  placé  entre  cette  ver- 
tèbre et  la  première  des  lombes  : elle  s’attache 
aussi  souvent  à la  partie  latérale  et  supérieure 
du  corps  de  cette  dernière  vertèbre.  Dans 
certians  sujets,  cette  extrémité  est  fixée  à l’apo- 
physe transverse  de  la  dernière  vertèbre  du 
dos  j par  une  portion  tendineuse  très-inincei 
Delà  ce  muscle  descend  obliquement  de  dedans 
en  dehors,  et  dégénère  bientôt  en.un  tendon 
aplati  dont  la  largeur  augmente  à mesure  qu’il 
descend.  Ce  tendon  se  contourne  de  dehors 
en  dedans  et  d’avant  en  arrière  sur  la  partie 
antérieure  du  grand  psoas,  et  va  s’attacher  à 
l’éminence  ilio-peotinée  et  à la  partie  externe 
du  bord  postérieur  et  supérieur  du  corps  du 
pubis  au-dessus  de  l’attache  du  pectine.  Il  se 
détache  de  la  partie  inférieure  du  bord  externe 
de  ce  tendon  une  aponévrose  large  et  mince 
qui  descend  sur  le  tendon  commun  au  grand 
psoas  et  à l’iliaque,  et  se  perd  dans  l’aponévrose 
Jascia  lata.  Le  petit  psoas  est  tendineux  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs  et  charnu  dans  son 
;iers  supérieur.  Sçs'fibres  charnues  succèdent 
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à de  courtes  aponévroses  pair  lesquelles  cè 
muscle  est  attaché  aux  vertèbres  ; ces  fibres  se 
terminent  à la  face  interne  du  tendon  inférieur. 
Ce  rnnscle  fléchit  le  bassin  sur  les  lombes  , en 
l’inclinant  un  peu  de  côté.  Si  le  bassin  est  fixé, 
il  fléchit  les  lombes.  Lorsqu’on  est  debout,  il 
retient  le  tronc  et  l’empêche  de  se  renverser 
en  arrière. 

Du  Carré  des  Lombes. 

, . n «O  >'  » » » t , .)  ifi  i ) Z ' 1 • Ï*  iC  * *.  5 

Le  carré  des  lombes  est  situé  à la  partie 
latérale  et  inférieure  de  la  colonne  vertébrale. 
Il  s’étend  depuis  la  crête  do  l’os  des  îles  et  lo^ 
ligament  ilio-loinbaire , jusqu’au  bord  inférieur 
de  la  dernière  fausse  côte  et  aux  apophyses 
transverses  îles  quatre  premières  vertèbres  des 
lombes.  Ce  muscle  ressemble  assez  bien  à un 
carré  alongé , plus  large  infcrieuremènt  que 
supérieurement. 

Sa:face  an  térieureest  côtiverte  supérieurement 
par  le  diaphragme,  ensuite  parie  feuillet  an- 
térieifr  de  l'aponévrose'  du  muscle  tranâverse 
du  bas-ven tte  ét  Crt  dedans  par  lé  psoa'S.  Elle 
cornas  pond  au  rein  ét  à l’intestin  colon.  Sa 
face  postérieure  est  couverte  par  l’aponévrose 
moyenne  du  tranverse  qui  la  sépare  de  la 
masse  commune  au  sacro-lombaire  et  au  long 
dorsal. 

Son  bord  externe  est  un  peu  oblique  de  bas 
en  haut  et  de  dehors  én  dedans.  Il  est  placé  dans 
l’angle  formé  par  l’écartement  des  lames  anté- 
rieure et  postérieure  de  l’aponévrose  du  trans- 
verse.  Son  bord  interne  s’attache  au  sommet 
des  apophyses trans verses  des  quatre  premières 
vertèbres  des  lombes  par  clés  espèces  do  lan- 
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muettes  aplaties,  dont  les  bords  voisins  sont 
continus.  Son  bord  inférieur  est  attaché  à la 
partie  moyenne  postérieure  de  la  crête  de  l’os 
des  îles , dans  l’étendue  d’environ  deux 
pouces  : il  s’attache  aussi  au  ligament  ilio- 
lombaire.  Son  bord  supérieur  est  fixé  au  bord 
inférieur  de  la  dernière  fausse  côte  , dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  suivant 
les  sujets  : dans  fjuelques-uns,  il  en  occupe 
presque  toute  la  longueur  , et  dans  d’autres  , 
le  tiers  interne  seulement. 

Les  attaches  du  carré  des  lombes  à la  crête 
de  l’os  des  îles  , ont  lieu  par  des  aponé- 
vroses qui  montent  assez  haut  sur  la  face 
antérieure  et  le  bord  externe.  Ces  fibres  apo- 
névro tiques  marchent  de  bas  en  haut  : elles 
sont  bridées  inférieurement  par  d’autres  fibres 
transversales  qui  naissent  de  l’apophyse  trans-v 
verse  de  la  cinquième  vertèbre  des  lombes*1 
Les  fibres  chiarrmes  de  ce  muscle  montent  un 
peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  ; les  in- 
ternes sont  les  plus  courtes;  elles  se  terminent 
au  sommet  des  apophyses  téansverseS  des  quatre 
premières  vertèbres  des  lombes  par  des  fibres 
tendinéuses.  Les  externes,  plus  longues , se 
terminent  au  bord  inférieur  de  la  dernière 
fausse  côte  par  des  aponévroses  extrêmement 
courtes.  On  trouve  souvent  un  autre  plan 
musculeux  qui  naît , par  des  fibres  tendineuses 
plus  ou  moins  longues  , de  la  partie  antérieure 
du  sommet  des  apophyses  transverses  de  la 
quatrième  et  troisième  vertèbres  des  lombes. 
Ce  plan  monte  obliquement  en  dehors,  et  se 
confond  avec  le  reste  du  muscle. 

Ce  muscle  incline  les  lombes  de  son  côté. 
Lorsque  les  lombes  son  fixées  , il  élève  rla 
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^anche  du  même  côté  et  abaisse  celle  du  côté 
Pposo.  abaisse  aussi  la  dernière  faussecôte, 
contribue  par-là  à la  respiration. 

De  P Iliaque. 


' i G m?sc^e  e/s^  situé  dans  la  fosse  iliaque  et 
a a partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse. 

s etend  depuis  les  deux  tiers  antérieurs  de 
a ciete  de  1 os  des  îles  jusqu’au  petit  tro- 
c pan  ter,  L’iliaque  est  mince  et  large aupérieu- 
ement,  étroit  et  épais  inférieurement,  et  en 
quelque  sorte  semblable  à un  éventail., 

Sa  face,  antérieure  est  concave  supérieu- 
rement  et  convexe  inférieurement.  La  portion 
^'ace  g,uf  se  trouve  au-dessus  de  l’ar- 
cade crurale,  est  couverte  par  le  péritoine.  La 
P9,rfl°P  qui  est  au-dessous  de  cette  arcade  , est 
couverte,  en  dehors  par  ie  couturier,  en  dedans 
par  les  vaisseaux,  cruraux  et  le  nerf  qui  les 
accompagne.  y et  .au  milieu  par  l’aponévrose 
jascia  lata..  Sa  face  postérieure  couvre  la  fosse 
iliaque  aux  deux  tiers  supérieurs  de  laquelle 
cile  est  attachée;  elle  couvre  aussi  l’épine 
anterieure  et  inférieure  de  l’os  des  îles  , et 
s attache  à sa  lèvre  interne  : ensuite  elle  couvre 
1 extrémité  supérieure  du  droit  antérieur  de  la 
crusse  et  l’articulation  du  fémur  avec  l’os  inno- 
mmé, au  ligament  orbiculaire  de  laquelle  elle 
est  unie. 

Le  bord  interne  de  l’iliaque,  est  couvert 
supérieurement  par  le  grand  psoas;  bientôt 
il  se  confond  avec  ce  muscle,  de  manière  à ne 
pouvoir  pas  en  être  séparé.  Le  bord,  externe 
détend  obliquement  depuis  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  des  îles  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  la  b^se  du  petit  trochanter.  Çu 
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bord  est  couvert  dans  presque  toute  son 
étendue  par  le  couturier  ; inférieurement  il 

couvre  un  peu  le  muscle  triceps  crural. 

Le  bord  supérieur  de  l’iliaque  est  attaché 
aux  deux  tiers  antérieurs  de  la  lèvre  interne 
de  la  crête  de  l’os  des  îles  : sa  partie  interne 
est  attachée  au  ligament  ilio -lombaire.  Delà 
ce  muscle  descend  en  devenant  plus  étroit  et 
plus  épais.  Confondu  avec  le  psoas.il  passe 
dernerel  arcade  crurale,  descend  obliquement 
de  d ehors  en  dedans,  et  va  s’attacher  à la  partie 
anterieure  et  au  sommet  du  petit  trochanter 

Les  hbres  charnues  de  ce  muscle  naissent 
de  la  hisse  iliaque  , des  deux  tiers  antérieurs 
de  là  crête  c e l’os  des  îles,  des  deux 
anterieures  de  cet  os  et  de  l’échancrme  oui 
séparé  ces  cmmences.  Le  plus  grand  nombre 
vient  immédiatement  du  périoste  : quelques- 
unes  des  pins  superficielles  succèdent  ! des 
aponévroses  qui  ont  peu  de  longueur.  Toutes 
ces  fibres  se  terminent  à la  partie  externe 
et  postérieure  du  tendon  commun  à ce  mus! 
c e et  au  grand  psoas.  Elles  n'ont  pas  toutes 
la  meme  longueur  ni  la  même  direction  !! 
internes  sont  les  plus  courtes;  leur  direction 
est  presque  verticale.  Les  moyennes  s!nt  ' u! 
longues  et  descendent  nn  pL  obliquement 
de  dehors  en  dedans.  Les  externes  i 
plus  longues  de  toutes  ; leur  direction  es  u^ 
peu  plus  oblique  que  celle  des  moyenne! 
elles  accompagnent  Je  tendon  iusqu’L 

temttiV  ''  <lue q“«-unes  s’attachent  immédia 
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’ le  bassin  • Lorsqu’on  est  debout. 
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il  maintient  le  tronc  dans  sa  rectitude  natu- 
relle et  l’empêche  de  se  renverser  en  arrière. 

Du  Crèmaster. 

Le  crèmaster  est  situé  sur  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  et  sur  la  partie  externe 
de  la  tunique  vaginale.  11  s’étend  depuis  le 
bord  inférieur  de  l’oblique  interne  du  bas- 
Ven  tre  jusqu’à  la  partie  inférieure  externe  de 
la  tunique  vaginale.  Ce  muscle  est  alongé  , 
mince  , beaucoup  plus  étroit  supérieurement 
qu’inférieureinent.  Sa  face  externe  est  cou- 
verte supérieurement  par  la  peau;  inférieu- 
rement , elle  est  couverte  par  le  dartos.  Sa 
face  interne  couvre  supérieurement  le  cordon 
spermatique , et  inférieurement  la  tunique 
vaginale.  Son  extrémité  supérieure  se  con- 
tinue avec  le  bord  inférieur  des  muscles  petit 
oblique  et  transverse  du  bas-ventre.  Delà  ce 
muscle  sort  par  l’anneau  de  l’oblique  externe  , 
descend  sur  les  parties  antérieure  et  externe 
du  cordon  spermatique,  et  s’épanouit  sur  la 
tunique  vaginale  dont  il  embrasse  le  coté 
externe. 

Le  crèmaster  est  tout  charnu.  Les  fibres 
qui  le  composent  se  détachent  du  bord  infé- 
rieur de  l’oblique  interne  et  de  celui  du  trans- 
verse : il  en  vient  aussi  quelques-unes  de  la 
partie  postérieure  du  pilier  externe  de  l’anneau 
du  grand  oblique.  Ces  fibres  disparoissent 
insensiblement  sur  la  partie  inférieure  et 
externe  de  la  tunique  vaginale.  Les  usages 
du  crèmaster  sont  de  suspendre  le  testicule  , 
de  le  comprimer  et  de  le  secouer  légèrement. 
Son  action  a sur  - tout  lieu  dans  l’orgasme 
vénérien. 


i 


D i x a Myoxogie.  159 


. • ’J  '■/  ••  • 

RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC. 

Les  muscles  situés  dans  cette  région  sont  le 
trapèze,  le  grand  dorsal,  l’angulaire,  le  rhom- 
boïde, le  dentelé  postérieur-supérieur,  le  den- 
telé postérieur-inférieur,  le  spîénius,  le  sacro- 
lombaire,  le  long-dorsal,  le  transversaire,  le 
petit  complexus,  le  grand  complexus,  les 
droits  postérieurs  de  Ja  tête,  distingués  en 
grand  et  petit , les  obliques  de  la  tête  distingués 
aussi  en  grand  et  petit,  le  transversaire- épineux 
et  les  inter-épineux. 

Du  Trapèze . 

Le  trapèze  est  situé  à la  partie  postérieure 
du  cou  , à la  partie  supérieure  du  dos  et  à la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  l’épaule. 
Il  s’étend  depuis  l’occipital , le  ligament  cer- 
vical postérieur,  l’apophyse  épineuse  de  la 
dernière  vertèbre  du  cou,  et  toutes  celles  du 
dos,  jusqu’au  tiers  externe  du  bord  postérieur 
de  la  clavicule  à l’acromion  et  à l’épine  de 
l’omoplate.  Ce  muscle  ressemble  beaucoup 

Ïilus  à un  triangle  qu’à  la  figure  dont  il  porte 
e nom.  Des  trois  bords  qui  le  terminent,  l’un 
est  interne  et  les  deux  autres  sont  externes, 
distingués  en  supérieur  et  en  inférieur.  La 
face  postérieure  du  trapèze  est  couverte  par 
la  peau;  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  à cette 
membrane  contient  en  général  très-peu  de 
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graisse  : il  est  plus  dense  et  plus  serré  à la  partie 
supérieure  du  cou  que  par-tout  ailleurs. 

La  face  antérieure  de  ce  muscle  couvre  supé- 
rieurement et  en  dedans  le  grand  complexus  , 
plus  bas  le  splénius  , l’angulaire  et  une  portion 
du  dentelé  postérieur  et  supérieur  3 plus  bas 
encore  elle  couvre  le  sus-épineux,  le  rhom- 
boïde, la  facette  triangulaire  qui  termine  pos- 
térieurement l’épine  de  l’omoplate,  le  muscle 
sous-épineux,  le  grand  dorsal,  et  entre  ce 
dernier  et  le  rhomboïde , une  petite  portion  du 
long  dorsal  et  du  sacro- lombaire.  Cette  face  est 
unie  à ces  différentes  parties  par  une  couche 
fort  mince  de  tissu  cellulaire,  excepté  vers  le 
sus-épineux  où  cette  couche  a une  épaisseur 
assez  considérable. 

Le  bord  supérieur  commence  à l’union  du 
tiers  interne  de  la  ligne  courbe  supérieure  de 
l’occipital  avec  ses  deux  tiers  externes.  Delà 
il  descend  en  dehors  et  en  avant  jusqu’à  la 
clavicule , ensuite  il  devient  presque  horizontal 
et  s’attache  au  tiers  externe  environ  du  bord 
postérieur  de  cet  os.  Ce  bord  est  très-mince 
du  côté  de  l’occipital,  et  assez  épais  vers  la 
clavicule. 

Le  bord  inférieur  commence  à l’apophyse 
épineuse  de  la  dernière  vertèbre  du  dos  , et 
quelquefois  à celle  de  la  onzième  ou  de  la 
dixième.  Delà  il  monte  obliquement  de  dedans 
en  dehors  jusqu’à  la  partie  postérieure  de 
l’épine  de  l’omoplate;  ensuite  ce  bord  s’atta- 
che à toute  la  longueur  de  la  lèvre  supérieure 
du  bord  postérieur  de  cette  épine,  et  au  bord 
supérieur  de  l’acromion.  L’espèce  d’angle  qu’il 
forme  en  s’unissant  avec  le  bord  supérieur, 
s’enfonce  entre  l’acrorruon  et  la  clavicule  , et 
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s attache  au  ligament  qui  entoure  leur  articu- 
lation. 

Le  bord  interne  s’attache  supérieurement  au 
ligament  cervical  postérieur.  Ce  ligament  n’est 
aiqfre  chose  qu’une  aponévrose  dense  et  serrée 
qm  s’étend. depuiaia  protubérance  externe  de 
l’occipital  jusqu’à  l’apophyse  épineuse  de  la 
septième  vertèbre  du  cou,  mais  qui  ne  pénètre 
point  , comme  on  l’a  dit , jusqu’à  la  crête 
externe  de  l’occipital  et  aux  apophyses  épi- 
neuses  des  vertèbres  du  cou.  Elle  ne  va  pas 
au-dela  du  spïémus  , et  l’on  ne  trouve  que 
du  tissu  cellulaire  eni’re  les  grands  complexus. 
Au-dessous  du  ligament  cervical  postérieur 
le  bord  interne  du  trapèze  s’attache  à l’apo- 
physe epmeuse  de  la  septième  vertèbre  du  cou 
puis  à toutes  celles  du  dos  , et  dans  l’intervalle 
de  ces  apophyses  , aux  ligamens  inter-épineux. 

Les  bords  interne  et  supérieur  du  trapèze 
se  reunissent  à un  angle  tronqué  , au  moyen 
duquel  ce  muscle  s’attache  au  tiers  interne 
environ  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’oc- 
cipitai,  et  a la  protubérance  externe  de  cet  os. 

Le  trapeze  est  composé  de  fibres  aponé- 
vrotiques  et  de  fibres  charnues.  Ses  attaches 
à 1 occipital  se  font  par  une  aponévrose  très- 
mince  , dont  les  fibres  ont  quelquefois  plus 
cl  un  pouce  de  long.  Les  attaches  du  bord 
interne  ont  heu  par  des  fibres  aponévrotiques 
ti  es- courtes  , excepté  depuis  la  sixième  ver- 
tcbie  du  cou,  jusqu’à  la  troisième  du  dos 
1 c usi veulent  , ou  elles  sont  beaucoup  plus 
longues  et  forment  une  aponévrose  demi- ovale 
qni  avec  celle  du  côté  opposé,  représente  un 
ovale  entier.  A la  partie  infériLr^du  dos  le 

'ÎS/™1'  Une  aPonevrose  assez  large  , 
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dont  la  figure  est  triangulaire.  Les  attaches  de 
ce  muscle  àla  clavicule  et  à l’acromion,  sefont 
par  des  fibres  tendineuses  dont  la  longueur 
est  de  plus  d’un  pouce.  Celles  qui  se  fixent 
à l’épine  de  l’omoplate  sont  moins  longues  , 
excepté  vers  la  base  de  cet  os  où  elles  forment 
une  aponévrose  triangulaire  dont  la  base  est 
tournée  vers  les  fibres  charnues  , et  le  sommet 
est  attaché  à l’espèce  de  tubérosité  que  pré- 
sente l’interstice  du  bord  postérieur  de  l’épine 
de  l’omoplate  , près  sa  facette  triangulaire. 
Cette  aponévrose  est  unie  à cette  facette  par 
du  tissu  cellulaire  très-lâche  qui  lui  permet  de 
glisser  aisément. 

Les  fibres  charnues  du  trapèze  n’ont  pas 
toutes  la  même  longueur  et  la  même  direction. 
Celles  qui  viennent  de  l’occipital  et  de  la  partie 
supérieure  du  ligament  cervical  postérieur , 
descendent  de  dedans  en  dehors , et  vont  se 
terminer  à la  clavicule.  Celles  qui  viennent 
de  la  partie  inférieure  dujligament  cervical  pos- 
térieur , delà  septième  vertèbre  du  cou  et  des 
premières  du  dos,marchentliorizontaleinent  de 
dedans  en  dehors  , et  se  terminent  à l’acrornion 
etàl’épinede  l’omoplate.  Toutes  les  autres  fibres 
charnues  du  trapèze  marchent  obliquement  de 
dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  et  se  ter- 
minent à la  base  de  l’aponévrose  qui  couvre 
la  facette  triangulaire  de  l’épine  de  l’omoplate. 
Les  fibres  supérieures  et  les  inférieures  sont 
plus  longues  que  les  moyennes. 

Ce  muscle  porte  l’épaule  en  arrière  , et  lui 
fait  exécuter  en  même  temps  un  mouvement 
de  rotation  qui  tourne  son  angle  inférieur  en 
avant , et  rapproche  le  supérieur  de  l’épine  du 
-clos 5 en  conséquence  de  ce  mouvement. 
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l’épaule  est  élevée  et  peut  soutenir  un  fardeau 
considérable.  Si  le  trapèze  agit  en  même  temps 
que  l’angulaire  , l’omoplate  est  portée  direc- 
tement en  haut.  S’il  agit  en  même  temps  que 
le  rhomboïde  , elle  est  portée  directement  en 
arrière.  Lorsque  l’épaule  est  fixée  , le  trapèze 
étend  la  tête  et  l’incline  de  son  côté. 

Du  grand  Dorsal. 

Le  grand  dorsal  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure , inférieure  et  latérale  du  tronc.  Il 
s’étend  depuis  les  apophyses  épineuses  des  six 
ou  sept  dernières  vertèbres  du  dos , celles  de 
toutes  les  vertèbres  des  lombes,  les  apophyses 
épineuses  des  premières  fausses  vertèbres  de 
l’os  sacrum  , la  moitié  postérieure  de  la  crête 
de  l’os  des  îles  et  les  trois  ou  quatre  dernières 
fausses  côtes  , jusqu’à  la  lèvre  postérieure  de 
la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus.  Ce  muscle 
est  aplati  et  quadrilatère  , plus  large  supérieu- 
rement qu’inférieurement.  Sa  face  postérieure 
est  couverte  supérieurement  et  au  côté  interne 
par  le  trapèze;  dans  le  reste  de  son  étendue  , 
elle  est  couverte  immédiatement  par  la  peau.  Sa 
face  antérieure  couvre  l’oblique  interne  du  bas- 
ventre  et  le  dentelé  postérieur  inférieur  aux 
aponévroses  desquels  elle  est  fortement  unie  ; 
ellecouvre  aussi  l’oblique  externe  du  bas-ventre, 
les  côtes  inférieures,  les  muscles  inter-costaux 
externes,  une  petite  portion  du  rhomboïde  , 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  le  muscle  sous- 
épineux  , le  grand  dentelé  et  le  grand  rond. 

Le  bord  inférieur  de  ce  muscle  est  attaché 
à la  moitié  postérieure  environ  de  la  lèvre 
externe  de  la  crête  de  l’os  des  îles  ; au-delà 
de  cette  crête  , il  se  confond  avec  les  attaches 
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du  grand  fessier  et  avec  l’aponévrose  commune 
au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal. 

Le  bord  supérieur  commence  à l’apophyse 
épineuse  de  la  cinquième,  sixième,  septième 
ou  huitième  vertèbre  du  dos  ; delà  il  se  porte 
en  dehors  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
sur  lequel  il  passe,  ensuite  il  monte  en  devant, 
et  en  dehors  au-dessous  du  grand  rond.  En 
s’approchant  de  l’humérus , ce  bord  se  con- 
tourne et  devient  inférieur. 

Le  bord  interne  ou  postérieur  est  attaché  aux 
apophyses  épineuses  des  six  ou  sept,  et  quel- 
quefois huit  dernières  vertèbres  du  dos , à celles 
de  toutes  les  vertèbres  des  lombes,  et  à celles 
de  l’os  sacrum.  Dans  l’intervalle  des  apophyses 
épineuses,  il  est  attaché  aux  ligamens  inter- 
épineux. 

Le  bord  externe  ou  antérieur  commence 
vers  le  milieu  de  la  crête  de  l’os  des  îles;  delà 
il  monte  sans  s’attacher  jusqu’à  la  dernière 
fausse  côte  ; ensuite  il  s’attache  à la  face  externe 
et  au  bord  supérieur  des  quatre  dernières 
fausses  côtes,  par  des  espèces  de  digitations 
inférieures  de  l’oblique  externe  du  bas-ventre. 
Les  digitations  du  grand  dorsal  sont  couchées 
l’une  sur  l’autre  et  se  couvrent  mutuellement 
de  la  manière  suivante  : celle  qui  tient  à la 
seconde  fausse  côte  est  couverte  par  la  suivante; 
celle-ci  l’est  par  la  troisième  , la  troisième  par 
la  quatrième,  et  cette  dernière  par  la  partie 
inférieure  du  bord  antérieur  du  muscle.  Après 
s’être  ainsi  attaché  aux  quatre  dernières  fausses 
côtes,  le  bord  antérieur  du  grand  dorsal  monte 
obliquement  d’arrière  en  avant;  arrivé  sous 
l’aisselle,  il  se  contourne  et  devient  supérieur 
en  s’approchant  de  l’huruérus. 
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Les  bords  supérieur  et  antérieur  du  grand1 
dorsal  forment  en  se  réunissant  un  angle  fort 
alongé  , large  d’environ  un  pouce.  Cet  angle 
monte  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  de- 
hors , et  va  s’attacher  au  bord  postérieur  de 
la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus,  au-dessous 
de  la  petite  tubérosité  de  cet  os,  devant  l’at- 
tache du  grand  rond. 

Le  grand  dorsal  est  formé  d’aponévroses  et 
de  fibres  charnues.  On  remarque  à sa  partie 
interne  et  inférieure  une  aponévrose  beaucoup 
plus  large  inférieurement  que  supérieurement; 
cette  aponévrose  naît  des  apophyses  épineuses 
des  cinq,  six,  sept  ou  huit  vertèbres  inferieures 
du  dos,  de  toutes  celles  des  lombes,  des  aspé- 
rités de  la  face  postérieure  de  l’os  sacrum  et 
de  la  moitié  postérieure  de  la  crête  de  l’os  des 
îles  : elle  est  tellement  unie  à celle  des  muscles 
dentelé  postérieur- inférieur  et  petit  oblique 
du  bas-ventre  , qu’il  est  impossible  de  l’en 
séparer.  L’attache  de  ce  muscle^au  bord  posté- 
rieur de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus  se 
fait  par  un  tendon  aplati,  long  d’environ  trois 
pouces  , et  large  d’un  pouce.  Ce  tendon  se 
contourne  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant 
sur  le  bord  inférieur  du  grand  rond  dont  il 
croise  un  peu  la  direction.  Sa  face  antérieure 
est  couverte  par  les  vaisseaux  axillaires , le 
plexus  brachial  et  le  muscle  coraco-brachial. 
Sa  face  postérieure  est  appliquée  contre  le 
tendon  du  grand  rond.  Ces  deux  tendons  , 
unis  d’abord  par  du  tissu  cellulaire,  sont  en- 
suite contigris  et  mouillés  par  une  humeur 
synoviale  que  retient  une  capsule  mince  qui  va 
de  l’un  à l’au  tre.  Le  bord  inférieur  du  tendon  du? 
grand  dorsal  est  uni  dans  toute  sa  longueur  au 
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bord  inférieur  du  tendon  du  grand  rond.  Il  se 
détache  de  ce  bord  une  expansion  aponévrotique 
qui  concourt  à laformationdel’aponévrosesous 
laquelle  les  muscles  du  bras  sont  situés;  ce  ten- 
don envoie  au  fond  delà  coulisse  bicipitale  quel- 
quesfibres  qui  la  tapissent  etqui s’y  rencontrent 
avec  celles  du  grand  pectoral.  Une  bandelette 
aponévrotique,  large  d’environ  deux  lignes, 
descend  devant  les  tendons  des  muscles  grand 
dorsal  et  grand  rond  , depuis  la  partie  infé- 
rieure de  la  petite  tubérosité  de  l’humérus  , 
jusqu’au-dessous  de  l’endroit  où  s’attache  le 
grand  rond.  Cette  bandelette  tient  ces  deux 
tendons  appliqués  contre  l’humérus.  Le  grand 
dorsal  s’attache  aux  quatre  dernières  fausses 
côtes  par  des  fibres  tendineuses  fort  courtes. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  ont  une 
longueur  et  une  direction  différentes.  Les 
supérieures  sont  les  plus  courtes  ; elles  mar- 
chent horizontalement  de  dedans  en  dehors  , 
jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  en- 
suite elles  se  courbent  un  peu  , et  montent  en 
dehors  et  en  avant  ; en  passant  sur  l’angle  de 
l’omoplate  , elles  se  joignent  à un  faisceau 
musculeux  assez  mince  qui  vient  de  cet  angle. 
Les  fibres  moyennes  sont  plus  longues  et  mon- 
tent obliquement  de  dedans  en  dehors.  Les 
antérieures  sont  encore  plus  longues  : leur 
direction  est  presque  verticale.  Toutes  ces 
fibres  se  rassemblent  en  montant  et  se  con- 
centrent sous  l’aisselle  où  elles  se  terminent 
au  tendon  dont  il  a été  parlé  plus  haut. 

Le  grand  dorsal  abaisse  le  bras  , le  porte 
en  arrière , et  le  fait  tourner  sur  son  axe  de 
dehors  en  dedans  , et  de  dedans  en  arrière, 
ïl  abaisse  aussi  l’épaule,  la  porte  en  arrière. 
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et  la  maintient  abaissée.  S’il  agit  en  même 
temps  que  le  grand  pectoral , il  approche  le 
bras  de  la  poitrine  et  l’y  maintient  fortement 
appliqué.  Lorsqu’on  est  suspendu  par  les  mains  % 
et  que  l’on  fait  effort  pour  s’élever,  il  entraîne 
le  tronc  sur  le  bras.  Il  peut  aussi  élever  les 
quatre  dernières  fausses  côtes  lorsque  le  bras 
est  assujetti. 

De  V Angulaire* 

L’angulaire  est  situé  à la  partie  supérieure 
du  dos,  et  sur  les  parties  latérales  et  posté- 
rieures du  cou.  Il  s’étend  de  l’angle  supérieur 
de  l’oinoplate  jusqu’aux  apophyses  transverses 
des  quatre  premières  vertèbres  du  cou.  Ce 
muscle  est  alongé , aplati  plus  large  inférieure- 
ment que  supérieurement. 

Sa  face  externe  est  couverte  inférieurement 
par  le  trapèze,  supérieurement  par  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  , et  à sa  partie  moyenne  par 
la  peau.  Sa  face  interne  couvre  le  dentelé  pos- 
térieur supérieur,  le  sacro-lombaire,  le  trans- 
versaire et  le  splénius. 

Ses  bords  n’ont  rien  de  remarquable.  Le 
postérieur  est  plus  long  que  l’antérieur  : il 
couvre  une  portion  du  bord  supérieur  du 
rhomboïde . 

Son  extrémité  inférieure  est  attachée  à l’an- 
gle supérieur  de  l’omoplate,  à la  partie  supé- 
rieure de  la  base  de  cet  os,  et  à la  partie 
interne  de  son  bord  supérieur.  De-là  ce  mus- 
cle monte  en  avant  et  en  dedans  : il  se  rétrécit 
et  se  divise  bientôt  en  quatre  portions , qui 
sont  dabord  unies  entre  elles  par  du  tissu 
cellulaire,  mais  qui  ensuite  s’écartent  un  pet*. 


3 68  Traité  b’ Anatomie. 

et  vont  s’attacher  au  sommet  des  apophyses 
trânsverses  des  quatre  premières  vertèbres  du 
cou.  Ces  portions  sont  souvent  unies  par  leur 
dernière  extrémité  avec  le  splénius  et  le  sca- 
lène  postérieur. 

Quelquefois  l’angulaire  n’a  que  trois  por- 
tions qui  se  fixent  aux  apophyses  transverses 
des  trois  premières  vertèbres  du  cou;  celle 
qui  s’attache  à l’apophyse  transverse  de  la 
première  vertèbre  est  plus  grosse  et  plus  longue 
que  les  autres,  dont  la  grosseur  et  la  longueur 
diminuent  à mesure  qu’elles  deviennent  infé- 
rieures. 

L’angulaire  est  tendineux  à ses  attaches  , 
et  charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur.  Les 
fibres  charnues  postérieures  sont  plus  longues 
que  les  antérieures.  Ce  muscle  est  quelquefois 
fortifié  par  une  portion  charnue  plus  ou  moins 
Considérable,  qui  vient  de  la  première  côte  et 
se  joint  à son  bord  antérieur. 

L’angulaire  élève  l’omoplate  et  la  porte  en 
avant;  en  même  temps  il  lui  fait  exécuter  un 
mouvement  de  rotation  qui  en  abaisse  l’angle 
antérieur,  et  par  conséquent  l’épaule.  S’il  agit 
de  concert  avec  le  trapèze,  l’épaule  est  élevée 
directement.  Lorsque  l’épaule  est  fixée,  il 
incline  la  tête  et  le  cou  en  arrière  et  de  son 

A . t 

cote. 

Du  Rhomboïde. 

Le  rhomboïde  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure inférieure  du  cou,  et  à la  partie  supé- 
rieure du  dos.  Il  s’étend  depuis  la  partie  infé- 
rieure du  ligament  cervical  postérieur,  l’apo- 
.physe  épineuse  de  la  septième  vertèbre  du 
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cou,  et  celles  des  quatre  ou  cinq  premières 
du  dos , jusqu’à  la  base  de  l’omoplate.  Le  nom 
de  ce  muscle  en  indique  assez  la  figure. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  en  grande 
partie  par  le  trapèze;  le  grand  dorsal  la  cou- 
vre aussi  inférieurement  : entre  ces  deux  mus- 
cles, elle  est  placée  immédiatement  sous  la 
peau.  Sa  face  antérieure  couvre  le  dentelé 
postérieur  supérieur , le  splénius  , le  long 
dorsal  , le  sacro-lombaire  , les  côtes  et  les 
muscles  in  ter- costaux  externes. 

Son  bord  supérieur  commencé  à la  partie 
inférieure  du  ligament  cervical  postérieur , 
descend  en  dehors  et  va  se  terminer  à la  partie 
supérieure  de  la  base  de  l’omoplate.  Ce  bord 
est  couvert  dans  presque  toute  son  étendue 
par  l’angulaire.  Le  bord  inférieur  s’étend  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  quatrième  ou  cin- 
quième vertèbre  du  dos  à l’angle  inférieur  de 
l’omoplate.  Ces  deux  bords  sont  à-peu-près 
de  même  longueur  et  parallèles  entre  eux. 

Le  bord  interne  est  attaché  à la  partie  infé- 
rieure du  ligament  cervical  postérieur,  à l’apo- 
physe épineuse  de  la  septième  vertèbre  du 
cou,  et  à celles  des  quatre  ou  cinq  vertèbres 
supérieures  du  dos.  Entre  ces  apophyses  il 
s’attache  aux  ligamens  inter-épineux.  Le  bord 
externe  est  attaché  à l’interstice  de  la  base 
de  l’omoplate  , depuis  l’angle  inférieur  de  cet 
os,  jusqu’au  milieu  de  l’espace  compris  entre 
son  angle  supérieur  et  son  épine. 

Le  rhomboïde  est  charnu  et  aponévrotique. 
Les  attaches  de  son  bord  interne  se  font  par 
des  libres  aponévrotiques , dont  la  direction 
est  la  même  que  celle  des  fibres  charnues.  Ces 
fibres  aponévrotiques  ont  une  longueur  diffa- 
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rente  : les  supérieures  sont  très-courtes  ; les 
inférieures  ont  jusqu’à  un  pouce  de  long.  Ce 
muscle  s’insère  à la  partie  supérieure  de  la 
base  de  l’omoplate  par  des  aponévroses  très- 
courtes  , dont  la  direction  est  la  même  que 
celle  des  fibres  charnues  auxquelles  elles 
correspondent.  Son  insertion  au  reste  de  la 
base  de  l’oinoplate  se  fait  par  une  aponévrose 
dont  la  direction  est  la  même  que  celle  de 
cette  base.  Cette  aponévrose  n’est  fixée  à 
la  base  de  l’omoplate  que  par  ses  extrémités  , 
et  sur-tout  par  l’inférieure  ; dans  le  reste 
de  son  étendue  elle  est  unie  à cette  base  par 
du  tissu  cellulaire  , à travers  lequel  passent 
des  rameaux  de  l’artère  cervicale  transverse. 

Les  fibres  charnues  du  rhomboïde  sont 
toutes  obliques  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas  : celles  qui  aboutissent  à l’apo- 
névrose dont  nous  venons  de  parler,  for- 
ment avec  elle  un  angle  très-aigu.  Ce  muscle 
, -)  0 . n , • 
est  divise  en  deux  portions , une  supérieure  , 

plus  petite  , à laquelle  on  a donné  le  nom 
de  petit  rhomboïde  ; et  l’autre  inférieure  , 
plus  grande,  qu’ori  appelle  grand  rhomboïde. 
Ces  deux  portions  sont  séparées  par  une  ligne 
de  tissu  cellulaire  : la  supérieure  couvre  une 
petite  portion  de  l’inférieure.  Le  rhomboïde 
tire  l’omoplate  en  arrière  et  en  haut,  et  lui  fait 
exécuter  un  mouvement  de  rotation  qui  rap- 
proche son  angle  inférieur  de  l’épine  du  dos  , 
et  par  conséquent  abaisse  l’angle  antérieur  de 
cot  os  et  l’épaule.  Quand  il  agit  de  concert 
avec  le  trapèze,  l’omoplate  est  portée  direc- 
tement en  arrière. 
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Du  Dentelé  postérieur  supérieur. 

Le  dentelé  postérieur  supérieur  est  situé  à 
la  partie  postérieure  inférieure  du  cou , et  à 
la  partie  supérieure  du  dos.  Il  s’étend  depuis 
la  partie  inférieure  du  ligament  cervical  pos- 
térieur , l’apophyse  épineuse  de  la  septième 
vertèbre  du  cou,  et  celles  des  deux  ou  trois 
premières  du  dos,  jusqu'à  la  seconde,  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  vraies  côtes. 
Ce  muscle  est  aplati , mince  et  quadrilatère. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  l’angu- 
laire , le  rhomboïde,  le  trapèze  et  le  grandi 
dentelé.  Sa  face  antérieure  couvre  le  splénius, 
le  transversaire  , le  long  dorsal , le  sacro- 
lombaire,  les  côtes  et  les  muscles  inter-cos- 
taux externes. 

Ses  bords  supérieur  et  inférieur  sont  obli- 
ques de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas. 
1j  inférieur  est  confondu  avec  une  aponévrose 
mince  qui  descend  derrière  les  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal , jusqu’au  dentelé  pos- 
térieur inférieur. 

Son  bord  interne  est  attaché  à la  partie  in- 
férieure du  ligament  cervical  postérieur,  à 
l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre 
du  cou,  et  à celles  des  deux  ou  trois  premières 
du  dos.  Son  bord  externe  est  divisé  en  quatre 
languettes  ou  digitations  qui  s’attachent  à la 
face  externe  et  au  bord  supérieur  de  la  se- 
conde , troisième  , quatrième  et  cinquième 
vraies  côtes.  La  première  digitation  s’attache 
très- près  de  l’angle  de  la  seconde  côte.  Les 
autr  es  s attachent  d’autant  plus  loin  de  l'an- 
gle des  côtes  auxquelles  elles  appartiennent. 
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qu’elles  sont  plus  inférieures.  Quelquefois  il 
n’y  a que  tr-ois  digitations  qui  s’attachent  à 
la  deuxième,  troisième  et  quatrième  côte,  et 
dans  quelques  sujets  à la  troisième,  quatrième 
et  cinquième.  On  en  trouve  quelquefois  cinq 
qui.se  fixent  aux  cinq  côtes  qui  suivent  la 
première. 

La  moitié  interne  environ  du  dentelé  pos- 
térieur supérieur  est  formée  d’une  aponévrose 
mince,  un  peu  plus  large  inférieurement  que 
supérieurement.  La  portion  charnue  qui  suc- 
cède à cet  aponévrose  se  partage  bientôt  en 
quatre  portions,  dont  chacune  se  termine  par 
de  courtes  aponévroses  qui  se  fixent  aux  côtes. 
Les  fibres  charnues  et  aponévrotiques  ont  la 
même  direction  : elles  sont  obliques  de  dedans 
en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Les  supérieures 
sont  plus  longues  que  les  inférieures.  Ce  mus- 
cle élève  les  côtes  auxquelles  il  est  attaché  , 
et  sert  par  conséquent  à l’inspiration. 

Du  Dentelé  postérieur  inférieur. 

Le  dentelé  postérieur  inférieur  est  situé  à 
3a  partie  inférieure  du  dos.  Il  s’étend  des  apo- 
physes épineuses  des  deux  ou  trois  dernières 
vertèbres  du  dos  , et  de  celles  des  trois  pre- 
mières des  lombes,  aux  quatre  dernières  fausses 
côtes.  Ce  muscle  est  aplati , mince  et  quadri- 
latère. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  grand 
dorsal  , à l’aponévrose  duquel  elle  est  forte- 
ment unie.  Sa  face  antérieure  couvre  les  trois 
dernières  fausses  côtes,  les  muscles  inter-cos- 
taux externes  , le  sacro-lombaire  , le  long 
dorsal  et  l’aponévrose  du  muscle  transverse 
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du  bas-ventre,  à laquelle  elle  est  intimement 

collée*  » 

Son  bord  supérieur  est  continu  avec  l’apo- 
névrose mince  qui  couvre  immédiatement  ms 
muscles  sacro -lombaire  et  long  dorsal.  , on 
bord  inférieur  est  confondu  dans  presque  toute 
sa  longueur  avec  l’aponévrose  de  l’oblique  in- 
terne du  bas-ventre.  Son  bord  interne  est  atta- 
ché aux  apophyses  épineuses  des  deux  ou  trois 
dernières  vertèbres  du  dos,  à cel.es  des  trois 
premières  des  lombes  et  aux  ligamens  mter- 
épineux.  Son  bord  externe  est  divisé  en  qua- 
tre portions  de  largeur  inégale.  La  première 
très-large  s’attache  a la  levre  externe  du  bord 
inférieur  de  la  seconde  fausse  cote  dans  une 
étendue  de  quatre  à cinq  pouces  : son  bord 
inférieur  couvre  le  bord  supérieur  de  la  se- 
conde. Celle-ci , moins  large  , se  fixe  à la  levre 
externe  du  bord  inférieur  de  la  troisième  fausse 
côte  dans  l'étendue  d’environ  trois  pouces.  La 
troisième  a environ  un  pouce  et  demi  de  lai  - 
geur  : elle  s’attache  au  bord  inferieur  de  la 
quatrième  fausse  côte  : son  bord  supérieur  est 
couvert  par  le  bord  inferieur  de  la  seconde. 
La  quatrième  est  très-étroite  : elle  est  fixee  au 
bord  inférieur  de  la  cinquième  fausse  cote  : 
son  bord  supérieur  est  couvert  par  1 inferieur 
de  la  troisième.  Les  attaches  de  la  première 
portion  commencent  à l’angle  de  la  deuxième 
fausse  côte.  Les  attaches  des  autres  commen- 
cent d’autant  plus  loin  de  l’angle  des  côtes  , 
que  ces  portions  sont  plus  inferieures,  en  sorte 
que  la  dernière  s’attache  non-seulement  à la 
portion  osseuse  de  la  douzième  cote , mais 
encore  à son  cartilage. 

La  moitié  interne  environ  du  dentelé  posté- 
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rieur  inférieur  est  formée  par  une  aponévrose 
mince , qui  est  tellement  unie  à celle  du  grand 
dorsal  , qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer. 
Les  fibres  charnues  naissent  de  cette  aponé- 
vrose : elles  se  portent  en  dehors,  et  se  ter- 
minent par  de  courtes  aponévroses  qui  se  fixent 
aux  côtes.  Les  supérieures  sont  plus  longues 
que  les  inférieures  : leur  direction  est  un  peu 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut.  Les  inférieures  sont  presque  transver- 
sales. Ce  muscle  baisse  les  côtes  auxquelles 
il  est  attaché , et  sert  pardà  à la  respiration. 

JD u Splénius. 

Le  splénius  est  situé  à la  partie  postérieure 
du  cou,  et  à la  partie  supérieure  du  dos.  11 
s’étend  depuis  les  apophyses  épineuses  des 
cinq  premières  vertèbres  dorsales  , celle  de  la 
dernière  vertèbre  du  cou  et  les  deux  tiers 
inférieurs  du  ligament  cervical  postérieur  , 
jusqu’à  l’occipital , à la  portion  mastoïdienne 
du  temporal,  et  aux  apophyses  transverses  des 
deux  premières  vertèbres  du  cou,  Il  est  alongé 
aplati , beaucoup  plus  large  supérieurement 
qu’inférieurement , où  il  est  terminé  par  un 
angle  très-aigu. 

Sa  lace  postérieure  est  couverte  supérieu- 
rement par  le  sterno-cléido-mastoïdien  , plus 
bas  par  le  trapèze  et  l’angulaire,  et  plus  bas 
encore  par  le  dentelé  postérieur  supérieur  et 
par  le  rhomboïde.  8a  face  antérieure  couvre 
le  petit  et  le  grand  complexus , le  long  dorsal 
et  le  transversaire. 

Son  bord  externe  s’étend  depuis  l’apophyse 
épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  du  dos 
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jusqu’à  l’apophyse  transverse  de  la  seconde 
vertèbre  du  cou.  Ce  bord  est  quelquefois  uni 
dans  sa  partie  supérieure  avec  le  transversaire. 

Son  bord  interne  s’attache  aux  apophyses 
épineuses  des  cinq  premières  vertèbres  du  dos, 
aux  ligamens  inter  - épineux  , à l’apophyse 
épineuse  de  la  septième  vertèbre  du  cou , et 
aux  deux  tiers  inférieurs  du  ligament  cervical 
postérieur  ; ensuite  il  monte  de  dedans  en 
dehors , et  laisse  entre  lui  et  le  bord  interne 
du  splénius  du  côté  opposé  un  intervalle  dans 
lequel  on  voit  les  grands  coinplexus. 

L’extrémité  inferieure  du  splénius  est  un 
angle  très-aigu,  formé  par  la  réunion  des 
bords  interne  et  externe  : cette  extrémité 
s’attache  au  sommet  de  l’apophyse  épineuse 
de  la  cinquième  vertèbre  du  dos.  Delà  ce 
muscle  monte  de  dedans  en  dehors  en  s’atta- 
chant , comme  il  a été  dit  plus  haut , aux 
cinq  premières  vertèbres  du  dos , à la  der- 
nière du  cou  et  aux  deux  tiers  inférieurs  du 
ligament  cervical  postérieur.  Sa  largeur  et  son 
épaisseur  augmentent  à mesure  qu’il  monte. 
Vers  la  partie  moyenne  du  cou  , il  se  divise 
en  deux  portions,  dont  l’une  externe,  plus 
petite,  est  nommée  le  splénius  du  cou,  et  l’autre 
interne,  plus  grande,  est  appelée  le  splénius  de 
la  tête.  La  portion  externe  se  divise  elle-même 
en  deux  languettes  qui  montent  en  dehors  et 
en  avant,  et  vont  s’attacher  au  sommet  des 
apophyses  transverses  des  deux  premières 
vertèbres  du  cou.  On  trouve  quelquefois  une 
troisième  languette  très-petite  , qui  s’attache 
à l’apophyse  transverse  de  la  troisième  ver- 
tèbre cervicale.  La  portion  interne  du  splénius 
continue  de  monter  de  dedans  en  dehors  et 
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va  s’attacher  à la  moitié  externe  des  inégalités 
qu’on  remarque  au-dessous  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l’occipital,  à la  face  externe  de 
la  portion  mastoïdienne  du  temporal  , et  au 
côté  externe  de  l’apophyse  mastoïde  jusqu’à 
son  sommet , au  - dessous  de  l’insertion  du 
sterno-cleido-mastoïdien. 

Les  attaches  du  bord  interne  du  spléniu» 
se  font  par  des  fibres  aponévrotiques  , dont 
les  inférieures  sont  beaucoup  plus  larges  que 
les  supérieures.  Ce  muscle  est  fixé  aux  apo- 
physes transverses  des  deux  premières  ver- 
tèbres du  cou  par  deux  petits  tendons,  dont 
la  partie  interne  est  plus  longue  que  l’externe. 
Ces  tendons  sont  unis  à ceux  de  l’angulaire. 
Le  splénius  s’attache  à l’occipital  et  au  tem- 
poral par  des  fibres  aponévrotiques  très- 
courtes. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont  obli- 
ques de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dcdiors  : 
les  internes  ou  supérieures  sont  moins  lon- 
gues que  les  externes  ou  inférieures. 

Le  splénins  étend  la  tête  ; il  l’incline  de 
son  côté  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement 
de  rotation  qui  tourne  la  face  du  même  côté. 
S’il  agit  en  même  temps  que  celui  du  côté 
opposé  , il  étend  la  tête  directement.  S’il  agit 
de  concert  avec  le  sterno- cleïdo-mastoïdien 
du  même  côté  , il  incline  la  tête  latéralement. 
Lorsqu’on  est  debout,  il  soutient  la  tête*, 
l’empêche  d’obéir  à sa  pesanteur  et  de  se  flé- 
chir en  avant.  Le  relâchement  gradué  de  ce 
muscle  contribue,  lorsqu’on  est  debout  ou 
assis , à la  flexion  de  la  tête. 
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Du  Sacro-Tombaire . 

Le  sacro-lombaire  est  situé  à la  partie  pos- 
térieure du  tronc , depuis  le  sacrum  et  l'os 
innominé  jusqu’aux  côtes  et  aux  apophyses 
transversos  des  quatre  ou  cinq  vertèbres  infé- 
rieures du  cou.  Ce  muscle  est  alongé  , épais  et 
triangulaire  inférieurement,  on  il  est  confondu 
avec  le  long  dorsal  , aplati  et  mince  dans  le 
reste  de  son  étendue,  et  terminé  en  pointe  supé- 
rieurement. On  y considère  quatre  côtés , ua 
postérieur,  un  antérieur,  un  interne  et  ua 
externe. 

Le  côté  postérieur  est  assez  large , sur-tout 
inférieurement  : il  est  couvert  par  les  apo- 
névroses des  muscles  petit  oblique  ettransverse 
du  bas- ventre,  par  celle  du  dentelé  postérieur 
inférieur  et  parle  grand  dorsal  ; au-dessus  de 
ce  dernier , il  est  couvert  par  le  trapèze , le 
rhomboïde , le  dentelé  postérieur  supérieur 
et  par  l’angulaire.  Une  aponévrose  mince  , 
continue  d’une  part  avec  celle  du  dentelé 
postérieur  inférieur,  et  de  l’autre  avec  celle 
du  dentelé  postérieur  supérieur , couvre  immé- 
diatement les  muscles  sacro-lombaire  et  long 
dorsal.  Le  bord  externe  de  cette  aponévrose 
s’attache  à l’angle  des  côtes.  Son  bord  interne 
est  fixé  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
dorsales. 

Le  côté  antérieur  du  sacro-lornbaire  couvre 
inférieurement  la  face  postérieure  du  sacrum 
à laquelle  il  est  attaché;  au-dessus  de  cet  os, 
il  couvre  la  lame  moyenne  de  l’aponévrose  du 
transverse  du  bas-ventreetles  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  des  lombes  , au  sommet 
Tome  II.  , M 
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desquelles  il  s’attache  : ensuite  il  couvre  les 
côtes,  les  muscles  inter-costaux  externes,  le 
long  dorsal  , et  supérieurement  le  transver- 
saire auquel  il  est  uni. 

Le  côté  interne  est  confondu  avec  le  long 
dorsal,  depuis  sa  partie  inférieure  jusqu’à  la 
dernière  fausse  côte  : ensuite  il  est  couché  sur 
ce  muscle  dont  il  est  séparé  par  une  ligne 
de  tissu  cellulaire  et  par  des  lilets  des  branches 
postérieures  des  nerfs  dorsaux.  La  partie  supé- 
rieure de  ce  côté  s’incline  en  arrière  et  adhère 
au  muscle  transversaire. 

Le  côté  externe  s’attache  inférieurement  à 
la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  de  l’os  des 
îles,  à la  partie  voisine  de  la  face  interne  de 
cet  os  et  aux  ligamens  sacro-iliaques.  Depuis 
la  crête  de  l’os  des  îles  jusqu’à  la  dernière 
fausse  côte,  ce  côté  est  placé  entre  les  lames 
postérieure  et  moyenne  de  l’aponévrose  du 
transverse  du  bas-ventre  ; ensuite  il  s’attache 
à l’angle  des  onze  côtes  inférieures  et  à la 
tubérosité  de  la  première.  Le  reste  de  ce  côté 
est  incliné  en  avant  et  s’attache  au  tubercule 
postérieur  desapophyses  transverses  dqs  quatre 
ou  cinq  vertèbres  inférieures  du  cou. 

Le  sacro-lombaire  est  composé  d’aponévroses, 
de  tendons  et  de  libres  charnues.  On  remarque 
à sa  partie  inférieure  et  postérieure  une  apo- 
névrose très-épaisse  et  très-forte  qui  lui  est 
commune  avecle  longdorsal.  Cette  aponévrose 
naît  de  la  face  postérieure  du  sacrum  , de  la 
partie  postérieure  de  la  crête  de  l’os  des  îles 
et  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  des 
lombes  : elle  finit  sur  le  sacro-lombaire  au 
milieu  de  l’espace  compris  entre  la  crête  de 
l’os  des  îles  et  la  dernière  fausse  côte.  La 
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portion  qui  appartient  au  Jong  dorsal  monte 
fort  haut,  comme  nous  le  dirons  en  parlant 
de  ce  muscle  : du  reste,  elle  n’est  point  séparée 
de  celle  qui  appartient  au  sacro-lombaire  : 
cette  dernière  est  couverte  inférieurement  et 
du  côté  externe  par  le  grand  fessier  auquel 
elle  donne  attache.  Le  côté  externe  du  sacro- 
lombaire  présente  quinze  ou  seize  tendons 
dont  les  onze  inférieurs  s’attachent  à la 
partie  inférieure  de  l’angle  des  onze  cotes 
inférieures.  Le  douzième  est  attache  à la  tubé- 
rosité de  la  première  côte  , et  quelquefois  à 
l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
du  dos.  Les  quatre  ou  cinq  supérieurs  sont 
attachés  aux  apophyses  transverses  des  quatre 
ou  cinq  vertèbres  inférieures  du  cou.  Ces 
tendons  Vont  pas  tous  la  même  longueur;  les 
inférieurs  sont  larges  et  courts  : les  moyens 
sont  moins  larges  et  plus  longs  : les  supérieurs 
sont  les  plus  minces  et  les  plus  longs.  Ils 
descendent  tous  de  dehors  en  dedans  ; leur 
largeur  augmente,  et  ils  forment  chacun  une 
aponévrose  qui  s’étend  fort  loin  sur  la  face 
postérieure  du  muscle.  Souvent  plusieurs  de 
ces  aponévroses  s’unissent  par  leurs  bords 
voisins  et  forment  un  seul  plan  aponévrotique 
plus  ou  moins  étendu.  En  séparant  le  sacro- 
lombaire  du  long  dorsal,  et  en  le  renversant 
en  dehors , on  remarque  à sa  partie  antérieure 
des  trousseaux  musculeux  qui  se  terminent 
chacun  par  un  tendon.  Ces  trousseaux  sont 
au  nombre  de  douze  ; les  inférieurs  sont  gros 
et  courts  : les  supérieurs  sont  plus  longs  et 
plus  minGes.  Les  tendons  qui  forment  les 
extrémités  de  ces  trousseaux  naissent  de  la 
partie  supérieure  de  l’angle  des  côtes,  montent 
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obliquement  de  dehors  en  dedans  , et  se  ter- 
minent sur  la  face  antérieure  des  trousseaux 
musculeux  auxquels  ils  appartiennent.  Les 
Supérieurs  sont  plus  longs  que  les  inférieurs. 

Les  fibres  charnues  du  sacro -lombaire  sont 
disposées  de  la  manière  suivante.  Celles  qui 
naissent  de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  l’aponévrose  commune  à ce  muscle  et  au 
long  dorsal,  montent  d’arrière  en  avant, 
et  se  terminent  par  de  courtes  aponévroses  à 
3a  face  postérieure  du  sacrum  et  au  sommet  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  des  lom- 
bes : elles  sont  accompagnées  par  d’autres 
fibres  qui  naissent  immédiatement  de  la  partie 
postérieure  de  la  face  interne  de  l’os  innominé. 
Les  fibres  charnues  qui  naissent  plus  haut  de  la 
même  aponévrose  montent  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors , et  se  terminent  à la  face 
antérieure  et  au  bord  interne  des  quatre  ou 
cinq  tendons  externes  inférieurs.  De  ces  fibres, 
les  internes  sont  plus  longues  que  les  externes. 
Toutes  les  autres  fibres  charnues  de  ce  muscle 
sont  placées  obliquement  entre  la  face  anté- 
rieure des  tendons  externes  et  la  face  posté- 
rieure des  tendons  antérieurs. 

La  partie  du  sacro-lombaire  qui  s’attache 
aux  apophyses  transverses  des  quatre  ou  cinq 
vertèbres  inférieures  du  cou  , et  les  languettes 
charnues  et  tendineuses  qui  se  fixent  à la  partie 
supérieure  de  l’angle  des  côtes,  ont  été  regar- 
dées comme  un  muscle  particulier  , auquel  on 
a donné  différens  noms  : les  uns  l’ont  appelé 
accessoire  du  sacro-lombaire  ; les  autres  l’ont 
nommé  transversaire  grêle  et  cervical  des- 
cendant de  Diemerbroeck. 

Le  sacro-lombaire  maintient  la  colonne  dor- 
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«ale  dans  sa  rectitude.  Il  la  redresse  lorsqu’elle 
a été  penchée  en  avant.  Il  la  renverse  en  arrière 
et  de  son  côté  lorsqu’il  agit  seul , et  directê- 
ment  lorsqu’il  agit  avec  celui  du  côté  opposé. 
Lorsqu’on  est  debout,  il  favorise  la  flexion 
du  tronc  par  le  relâchement  gradué  de  ses 
fibres  , parce  qu’alors  la  colonne  vertébrale 
obéit  à la  pesanteur  de  la  tête  et  de  la  poitrine. 
La  partie  inférieure  du  sacro* lombaire  peut 
contribuer  à l’abaissement  des  quatre  ou  cinq 
dernières  côtes.  Sa  partie  supérieure  est  propre 
à étendre  les  dernières  vertèbres  du  COU  et  à 
les  incliner  de  son  côté. 

Du  long  Dorsal. 

j 

Le  long  dorsal  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure du  tronc , depuis  le  sacrum  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  dos,  entre  le  sacro-lom- 
baire et  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
des  lombes  et  du  dos.  Ce  muscle  est  alongé, 
épais  et  presque  carré  inférieurement,  mince 
et  aplati  supérieurement  où  il  se  termine  par 
une  pointe  très-étroite  On  y considère  quatre 
côtés,  un  postérieur,  un  antérieur,  un  interne 
et  un  externe. 

Le  côté  postérieur  est  plus  large  inférieu- 
rement que  supérieurement  $ il  est  couvert  par 
les  aponévroses  des  muscles  oblique  interne  et 
transverse  du  bas-ventre,  par  le  grand  dorsal  , 
le  trapèze  , le  rhomboïde,  le  dentelé  postérieur, 
supérieur  et  splénius. 

Le  côté  antérieur  couvre  inférieurement  la 
face  postérieure  du  sacrum,  à laquelle  il  est 
attaché  ; ensuite  il  couvre  les  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  dés  lombes  et  du  dos  aux- 
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quelles  il  s’attache  aussi.  En  outre  il  couvre 
les  côtes  et  les  muscles  inter-costaux  externes. 

*Le  côté  interne  du  long  dorsal  s’attache  par 
sa  partie  postérieure  aux  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  des  lombes  et  du  dos.  Dans  le 
reste  de  sa  largeur  , il  est  appliqué  contre  le 
transversaire  épineux  avec  lequel  il  est  con- 
fondu, excepté  à la  partie  supérieure  du  dos  et 
à la  région  des  lombes.  La  partie  supérieure 
de  ce  côté  répond  au  transversaire  et  au  grand 
çomplexus. 

Le  côté  externe  est  confondu  avec  le  sacro- 
lombaire  depuis  sa  partie  inférieure  jusqu’au- 
près de  la  dernière  fa usse  côte.  Dans  le  reste 
de  son  étendue  , ce  côté  est  très-mince  et  s’at- 
tache au  bord  inférieur  des  sept  ou  huit  der- 
nières côtes  : il  est  couvert  par  le  sacro-lom- 
baire. 

Le  long  dorsal  est  formé  d’aponévroses  , de 
tendons  et  de  fibres  charnues.  On  remarque  à 
sa  partie  postérieure  et  inférieure  une  aponé- 
vrose large  et  épaisse  qui  lui  est  commune 
avec  le  sacro- lombaire  , comme  il  a été  dit 
plus  haut.  La  partie  inférieure  de  cette  apo- 
névrose forme  un  plan  continu  j mais  vers  le 
milieu  des  lombes  , la  portion  qui  monte  der- 
rière le  long  dorsal  est  divisée  en  plusieurs 
languettes,  étroites  et  longues  , dont  les  bords 
voisins  sont  unis  par  des  aponévroses  très- 
minces.  Ces  languettes  naissent  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  des  lombes  et  de  celles 
des  dernières  vertèbres  du  dos  : delà  elles . 
montent  en  dehors  jusqu’auprès  de  la  partie 
supérieure  du  muscle  où  elles  finissent.  Les 
internes  montent  plus  haut  que  les  externes. 
Les  attaches  du  long  dorsal  aux  sept  ou  huit 
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dernières  côtes,  se  font  par  des  aponévroses 
minces  , dont  les  supérieures  sont  plus  longues 
et  plus  étroites  que  les  inférieures.  Ce  muscle 
est  fixé  aux  apophyses  transverses  de  toutes 
les  vertèbres  du  dos  , par  des  tendons  dont 
les  supérieurs  sont  plus  minces  et  plus  'longs 
que  les  inférieurs.  Le  long  dorsal  s’attache 
aux  apopliyses  épineuses  des  six  ou  sept  ver- 
tèbres du  dos  qui  suivent  la  seconde  , par  des 
languettes  aponévrotiques  dont  la  direction  est 
oblique  d.e  haut  en  bas  et  de  dedans  en  de- 
hors , et  qui  se  continuent  assez  bas  entre  les 
fibres  charnues  auxquelles  elles  correspondent. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont  dis- 
posées de  la  manière  suivante.  Elles  naissent 
presque  toutes  de  son  aponévrose  postérieure  : 
celles  qui  procèdent  de  la  partie  inférieure  de 
cette  aponévrose  montent  d’arrière  en  avant 
et  se  terminent  par  de  courtes  aponévroses  à 
la  face  postérieure  du  sacrum  , et  aux  apo- 
physes transverses  et  articulaires  des  vertèbres 
des  lombes.  Celles  qui  naissent  plus  haut  de 
la  même  aponévrose  forment  des  espèces  de 
languettes  charnues,  dont  les  unes  sont  externes 
et  les  autres  internes.  Les  externes,  au  nom- 
bre de  sept  ou  huit,  sont  larges  et  minces  : 
elles  montent  en  dehors  et  se  terminent  aux: 
aponévroses  par  lesquelles  le  long  dorsal  s’at- 
tache aux  sept  ou  huit  dernières  côtes.  Les 
supérieures  sont  plus  longues,  plus  étroites  et 
plus  minces  que  les  inférieures.  Les  languettes 
internes  sont  au  nombre  de  douze  ; elles 
aboutissent  aux  tendons  que  nous  avons  dit  plus 
haut  s’attacher  au  sommet  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  du  dos.  Parmi  ces  lan- 
guettes , les  supérieures  sont  plus  longues  et;. 
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plus  minces  que  les  inférieures.  Outre  les  fibres 
charnues  dont  nous  venons  de  parler,  le  grand 
dorsal  en  a d’autres  qui  naissent  des  languettes 
ttponévrotiques  , par  lesquelles  il  est  attaché 
aux  apophyses  épineuses  de  la  troisième  , qua- 
trième , cinquième  , sixième  et  septième  ver- 
tèbres du  dos.  Ces  fibres  forment  un  plan 
musculeux , long  et  étroit , dont  la  partie  supé- 
rieureest  séparée  ordinairemen  t du  côté  interne 
du  long  dorsal.  Elles  se  terminent  par  degrés 
à la  partie  interne  des  bandelettes  aponevro- 
tiques  postérieures  qui  sont  attachées  aux 
apophyses  épineuses  des  dernières  vertèbres 
du  dos.  Ce  plan  musculeux  a été  regardé  comme 
«n  muscle  particulier  auquel  on  a donné  le 
nom  de  grand  epineux  du  dos. 

Les  usages  du  long  dorsal  sont  les  mêmes 
que  ceux  du  sacro-lombaire  , excepte  que , 
comme  il  ne  s’étend  point  jusqu’au  cou,  il 
ne  contribue  point  aux  mouvemens  de  cette 
partie.  Son  obliquité  étant  moins  grande  que 
celle  du  sacro -lombaire  , il  contribue  moins 
au  mouvement  par  lequel  le  tronc  tourne  sur 
son  axe. 

Du  Transversaire. 

Le  transversaire  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure latérale  du  cou  , et  à la  partie  supé- 
rieure du  dos.  Il  s’étend  des  apophyses  trans- 
Verses  des  cinq  ou  six  vertèbres  inférieures  du 
cou,  aux  apophyses  transverses  des  quatre  ou 
cinq  vertèbres  du  dos  qui  suivent  la  seconde. 
Ce  muscle  est  alongé  , étroit , mince , aplati 
de  dehors  en  dedans  , plus  large  à sa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Sa  face  externe  est  un  peu  inclinée  en  arrière: 


p x i i MYOïoeiE.1  i85 

telle  correspond  supérieurement  au  splénius  et 
àl  'angulaire , plus  bas  au  sacro-lombaire  avec 
lequel  elle  est  unie,  et  plus  bas  encore  'au  long 
dorsal  dont  il  est  presque  toujours  difficile  de 
la  séparer.  Sa  face  interne  est  un  peu  inclinée 
en  avant;  elle  est  appliquée  supérieurement 
contre  le  petit  complexus  auquel  elle  adhère 
tellement,  qu’il  est  ordinairement  impossible 
de  l’en  détacher;  plus  bas,  elle  correspond  au 
coin 

épineux. 

Le  bord  postérieur  du  transversaire  est  uni 
supérieurement  au  petit  complexus.  La  partie 
.moyenne  de  ce  bord  est  libre  et  couverte  par 
l’angulaire  et  le  dentelé  postérieur  supérieur  $ 
dans  le  reste  de  son  étendue  , il  est  caché  par 
le  long  dorsal  auquel  il  est  uni.  Le  bord  anté- 
rieur est  attaché  aux  apophyses  transverses 
des  cinq  ou  six  vertèbres  inférieures  du  cou  5 
ensuite  il  passe  derrière  les  apophyses  trans- 
verses des  deux  premières  vertèbres  du  dos 
sans  s’y  attacher  ; puis  il  se  fixe  aux  apophyses 
transverses  de  la  troisième  , quatrième , cin- 
quième, sixième  et  septième  vertèbres  de  la 
même  classe. 

Le  transversaire  est  formé  de  tendons  et 
de  fibres  charnues.  Ses  attaches  aux  apophyses 
transverses  des  cinq  ou  six  dernières  vertèbres 
du  cou  se  font  par  autant  de  tendons  minces 
et  étroits  qui  descendent  fort  bas  sur  le  côté 
externe  de  la  portion  charnue.  Les  supérieurs 
sont  plus  larges  et  plus  épais  que  les  inferieurs. 
Ces.  tendons  ont  de  fortes  connexions  avec  ceux 
du  splénius  et  de  l’angulaire.  Le  transversaire 
s attache  aux  apophyses  transverses  des  cinq 
ou  six  vertèbres  du  dos  qui  suivent  la  seconde 
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par  des  tendons  très-minces  et  très-longs  qui 
montent  couchés  les  uns  sur  les  autres  , et  se 
continuent  fort  haut  sur  le  côté  interne  de  la 
portion  charnue.  Ces  tendons  sont  unis  à ceux 
du  transversaire  épineux  ; ils  croisent  à angle 
très-aigu  ceux  du  long  dorsal.  Les  inférieurs 
sont  beaucoup  plus  longs  et  plus  minces  que  les 
supérieurs.  Au  reste , le  nombre  et  la  grosseur 
de  ces  tendons  varient  beaucoup.  Les  fibres 
charnues  de  ce  muscle  sont  placées  entre  le 
côté  interne  des  tendons  cervicaux  qu’elles 
accompagnent  jusqu’aux  apophyses  transverses 
des  vertèbres  du  cou , et  le  côté  externe  des 
tendons  dorsaux.  Le  transversaire  étend  les 
vertèbres  du  coü  et  les  incline  de  son  côté. 

Du  petit  Complexus . 

Le  petit  complexus  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure et  latérale  du  cou.  Il  est  étendu  entro 
les  apophyses  transverses  des  quatre  dernières 
vertèbres  du  cou  et  la  partie  postérieure  de 
l’apophyse  mastoïde  du  temporal.  Ce  muscle 
est  alongé , aplati,  mince  et  étroit,  sur-tout 
inférieurement. 

Sa  face  postérieure  ^t  inclinée  en  dehors 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs  : elle  est  cou- 
verte supérieurement  par  le  splénius  : inférieu- 
rement , elle  correspond  au  muscle  transver- 
saire avec  lequel  elle  est  unie.  Sa  face  anté- 
rieure est  appliquée  dans  presque  toute  son 
étendue  contre  le  grand  complexus  : elle 
couvre  supérieurement  les  muscles  obliques 
de  la  tête  , l’extrémité  postérieure  du  digas- 
trique et  l’artère  occipitale. 

TjC  bord  interne  du  petit  complexus  esfc 
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incliné  en  arrière  : il  est  couché  sur  le  grand 
complexus  auquel  il  est  uni  par  du  tissu  cellu- 
laire. Ce  bord  est  quelquefois  uni  dans  sa 
partie  moyenne  à une  languette  musculeuse 
qui  vient  du  long  dorsal. 

Son  bord  externe  est  attaché  aux  apophyses 
transverses  des  quatre  dernières  vertèbres  du 
cou  , et  quelquefois  à la  première  du  dos  par 
de  petites  languettes  tendineuses  et  charnues 
qui  sont  unies  par  leurs  bords  voisins.  Ce  bord 
est  libre  supérieurement  5 quelquefois  cepen- 
dant il  est  uni  dans  cet  endroit  au  splénius 
et  au  grand  complexus. 

L’extrémité  inférieure  du  petit  complexus 
est  mince  et  pointue  ; elle  s’attache  à l’apo- 
physe transverse  de  la  septième  vertèbre  du 
cou,  et  quelquefois  à celle  de  la  première 
vertèbre  du  dos.  Delà  ce  muscle  monte  ver- 
ticalement : son  épaisseur  et  sa  largeur  aug- 
mentent jusqu’à  son  extrémité  supérieure  qui 
s’attache  à la  partie  postérieure  de  l’apopbyse 
mastoïde  du  temporal , au-dessous  du  splénius 

Le  petit  complexus  s’attache  aux  apophyses 
transverses  des  quatre  dernières  vertèbres  du 
cou  et  à celle  de  la  première  vertèbre  du  dos 
par  autant  de  petits  tendons  qui  donnent  nais- 
sance aux  libres  charnues.  Ces  fibres  forment 
de  petites  languettes  qui  , en  se  réunissant  , 
composent  un  corps  charnu  do^t  l’extrémité 
supérieure  se  termine  par  un  tefcdon  aplati 
que  les  libres  recouvrent  de  toutes  parts.  La 
lo  ngueur  de  ces  libres  est  interrompue  par 
des  espèces  d’intersections  aponévrotiques  , 
dont  le  nombre , la  situation  et  la  direction, 
varient  singulièrement. 

Le  petit  complexus  maintient  la  tète  dans. 


i88  Trait»  d’Asatomii.^ 

sa  rectitude  naturelle  , et  l’empêche  de  se 
fléchir  en  avant  et  du  côté  opposé.  Il  la 
redresse  lorsqu’elle  a été  fléchie,  et  l’étend 
en  l’inclinant  de  son  côté. 

Du  grand  Cornplexus. 

Le  grand  cornplexus  est  situé  à la  partie 
postérieure  du  cou  et  à la  partie  supérieure 
du  dos.  Il  s’étend  depuis  les  apophyses  trans- 
verses des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres 
du  dos , et  celles  des  six  dernières  vertèbres 
du  cou  jusqu’à  l’occipital.  Ce  muscle  est  alongé, 
aplati,  beaucoup  plus  large  à sa  partie  moyenne 
et  à son  extrémité  supérieure  qu’à  son  extré- 
mité inférieure  qui  se  termine  en  pointe. 

Sa  face  postérieure  est  un  peu  tournée  en 
dehors,  sur-tout  dans  ses  deux  tiers  inférieurs; 
elle  est  couverte  supérieurement  par  le  tra- 
pèze , ensuite  par  le  splénius  , le  petit  com- 
plexus  , le  transversaire  et  le  long  dorsal.  Sa 
face  antérieure  couvre  inférieurement  le  trans- 
versaire épineux,  et  supérieurement  les  mus- 
cles droits  et  les  obliques  de  la  tête  ; elle  cou- 
vre aussi  l’artère  cervicale  postérieure  ou  pro- 
fonde , et  les  branches  postérieures  des  nerfs 
cervicaux. 

Le  bord  interne  du  grand  cornplexus  est 
éloigné  de  celui  du  muscle  opposé  inférieu- 
rement ; il  s’en  rapproche  en  montant , de 
sorte  que  vers  la  partie  moyenne  du  cou  , il 
n’en  est  séparé  que  par  une  ligne  de  tissu 
cellulaire.  Ce  bord  est  souvent  attaché  à l’apo- 
physe épineuse  de  la  dernière  vertèbre  du  cou 
et  à celles  des  deux  premières  vertèbres  du 
dos  , par  un  prolongement  dont  nous  parlerons 
plus  bas. 
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Le  bord  externe  est  libre  depuis  l’occipital 
jusqu’à  l’apophyse  transverse  de  la  seconde 
vertèbre  du  cou  ; ensuite  il  s’attache  aux  apo- 
physes transverses  et  articulaires  des  six  der- 
nières vertèbres  du  cou,  et  aux  apophyses  trans- 
verses des  quatre  on  cinq  premières  vertèbres 
du  dos  , par  des  espèces  de  languettes  tendi- 
neuses. Delà  le  grand  compiexus  monte  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en 
arrière  , et  va  s’attacher  à la  moitié  interne 
des  inégalités  qu’on  remarque  au-dessous  de 
la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital , à 
côté  de  son  semblable. 

La  structure  du  grand  compiexus  est  très- 
difficile  à décrire.  Ses  attaches  aux  apophyses 
transverses  des  six  dernières  vertèbres  du  cou 
et  à celles  des  quatre  premières  vertèbres  du 
dos  se  font  par  autant  de  tendons  , dont  les 
fibres  sont  entremêlées  avec  les  fibres  char- 
nues. L’on  remarque  à la  partie  moyenne  du 
bord  interne  de  ce  muscle  un  tendon  longitu- 
dinal dont  les  extrémités  sont  plus  larges  et 
plus  minces  que  la  partie  moyenne,  laquelle 
est  quelquefois  isolée  de  toutes  parts , et  quel- 
quefois couverte  de  fibres  charnues  sur  son 
côté  antérieur.  A la  partie  moyenne  de  ce 
muscle  est  une  intersection  aponévrotique  qui 
en  occupe  toute  la  largeur  ; cette  intersection 
ressemble  assez  bien  à un  V.  Sa  partie  externe 
est  plus  large  et  plus  marquée  que  l’interne. 
L’attache  du  grand  compiexus  à l’occipital  se 
fait  par  des  aponévroses  qui  descendent  fort 
bas  entre  les  fibres  charnues. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont  dis- 
posées de  la  manière  suivante.  Celles  qui  nais- 
sent des  tendons  attachés  awx  apophyses  trans- 
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verses  de  la  troisième,  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  du  dos  se  réunissent  pour  former  un 
corps  charnu  particulier  qui  se  termine  à l’ex- 
trémite  inferieure  et  a la  face  antérieure  du 
tendon  qui  se  remarque  sur  le  bord  interne 
du  muscle.  De  l’extrémité  supérieure  et  de  la 
partie  antérieure  de  ce  tendon  naissent  d’autres 
libres  charnues,  dont  les  unes  se  terminent  à 
la  partie  interne  de  l’intersection  aponévro- 
tique  mitoyenne  , et  les  autres  se  continuent 
jusqu’à  l’occipital.  Les  fibres  charnues  qui 
naissent  des  tendons  attachés  aux  apophyses 
transverses  des  six  dernières  vertébrés  du  cou  , 
et  à celles  des  deux  premières  du  dos  forment 
dés  espèces  de  languettes  qui  tiennent  ensem- 
ble par  leurs  bords  voisins  , et  composent  un 
corps  continu.  Ces-  fibres  se  terminent  à l’in- 
tersection aponévrotique  mitoyenne.  De  cette 
intersection  naissent  d’autres  ' fibres  qui  se 
terminent  aux  aponévroses  de  l’extrémité  su- 
périeure. Outre  l’intersection  aponévrotique 
mitoyenne  , on  en  voit  d’autres  plus  petites 
dont  la  disposition  varie  singulièrement.  Le 
tendon  qu’on  remarque  à la  partie  moyenne 
du  bord  interne  de  c*e  muscle  , et  les  deux 
portions  charnues  qui  se  trouvent  aux  extré- 
mités de  ce  tendon  , ont  été  regardés  comme 
un  muscle  particulier,  auquel  Albin  usa.  donné 
le  nom  de  digastrique  du  cou. 

Le  grand  complexus  maintient  la  tête  dans 
sa  rectitude  naturelle,  et  l’empêche  de  se  flé- 
chir en  avant.  Il  la  redresse  lorsqu’elle  a été 
fléchie.  S’il  agit  seul,  il  l'étend  en  l’inclinant 
de  son  côté  , et  la  tournant  dans  la  rotation 
du  côté  opposé.  S’il  agit  en  même  temps  que 
celui  du  côté  opposé  , il  l’étend  directement. 
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Du  grand  Droit  Postérieur  de  la  Tête. 

Le  grand  droit  postérieur  de  la  tête  est 
situé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
cou.  Il  s’étend  depuis  l’apophyse  épineuse  de 
la  seconde  vertèbre  du  cou  jusqu’à  la  face 
externe  de  l’occipital.  Il  estalongé,  aplati  , 
beaucoup  plus  large  supérieurement  qu’infe- 
rieurement. 

Sa  lace  postérieure  est  couverte  par  le  grand 
complexus  , et  supérieurement  par  l’oblique 
supérieur  de  la  tête.  Sa  face  antérieure  couvre 
l’arc  postérieur  de  la  première  vertèbre  du 
cou  , le  muscle  petit  droit  postérieur  et  l’oc- 
cipital. 

Son  extrémité  inférieure  est  attachée  à la 
partie  supérieure  et  latéral  du  sommet  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  du 
cou.  Delà  ce  muscle  monte  en  dehors  et  un 
peu  en  arrière  , et  va  s’attacher  à la  face 
externe  de  l’occipital , au-dessous  de  la  partie 
externe  de  la  ligne  courbe  inférieure  de  cet  os  , 
entre  les  muscles  grand  complexus  , oblique 
supérieur  et  petit  droit  postérieur. 

Le  grand  droit  postérieur  est  tendineux  à 
ses  extrémités  , et  charnu  dans  le  reste  de  son 
étendue.  Ce  muscle  étend  la  tête  , l’incline 
de  son  côté  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement 
de  rotation  , en  conséquence  duquel  la  face 
est  tournée  du  même  côté. 

Du  petit  Droit  postérieur  de  la  tête. 

Le  petit  droit  postérieur  est  situé  , avec 
celui  du  côté  opposé,  dans  l’intervalle  que  les 
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grands  droits  laissent  entreux.  Il  s’étend  de 
l’arc  postérieur  de  la  première  vertèbre  du  cou 
jusqu’à  l’occipital.  Il  est  aplati,  rayonné  et 
en  quelque  sorte  triangulaire. 

Sa  face  postérieure  est  inclinée  en  bas  : elle 
est  couverte  par  le  grand  complexus.  Sa  face 
antérieure  couvre  l’occipital  et  le  ligament  qui 
va  du  grand  trou  de  cét  os  à l’arc  postérieur 
delà  première  vertèbre  du  cou. 

Son  extrémité  inférieure  est  attachée  à l’em- 
preinte raboteuse  qui  se  remarque  au  milieu 
de  la  face  postérieure  de  l’arc  postérieur  de  la 
première  vertèbre  cervicale.  Delà  il  monte 
en  arrière  à côté  de  son  semblable  , et  va 
s’attacher  à la  face  externe  de  l’occipital  , 
dans  l’enfoncement  qu’on  apperçoit  à côté 
de  la  crête  externe  de  cet  os , aU-dessous  de 
sa  ligne  courbe  inférieure.  Le  petit  droit  pos- 
térieur est  tendineux  àses  extrémités  et  charnu 
à sa  partie  moyenne.  Ses  usages  sont  d’étendre 
la  tête. 

Du  petit  Oblique  ou  Oblique  supérieur  de 

la  tête. 

Le  petit  oblique  de  la  tête  est  situé  à la 
partie  postérieure  , supérieure  et  latérale  du 
cou.  Il  s’étend  de  l’apophyse  transverse  de  la 
première  vertèbre  cervicale  à la  face  externe 
de  l’occipital.  Il  est  alongé  , aplati , beaucoup 
plusétroit  inférieurement  que  supérieurement. 

Sa  face  postérieure  est  inclinée  en  bas  j elle 
est  couverte  par  le  petit  complexus  , lesplénius 
et  le  grand  complexus.  Sa  face  antérieure  cou- 
vre l’artère  vertébrale  , l’occipital  et  l’attach© 
supérieure  du  grand  droit  postérieur. 
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Son  extrémité  inférieure  est  attachée  à la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  sommet  de 
l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
du  cou,  au-devant  de  l’attache  du  muscle  grand 
oblique  de  la  tête , avec  lequel  elle  est  unie. 
Delà  il.  monte  en  arrière  et  en  dedans  en 
s’élargissant  , et  va  s’attacher  à la  partie  ex- 
terne de  la  ligue  courbe  supérieure  de  l’occi- 
pital, au-dessous  du  splénius  et  au-dessus  du 
grand  droit  postérieur  de  la  tête.  L’oblique 
supérieur  est  tendineux  à ses  extrémités  et 
charnu  à sa  partie  moyenne.  Les  fibres  tendi- 
neuses de  ses  extrémités  se  continuent  assez 
loin  entre  les  fibres  charnues.  Ce  muscle  étend 
la  tête  et  l’incline  de  son  côté. 

Du  grand  Oblique  ou  Oblique  inférieur  de 

la  tête. 

Le  grand  oblique  est  situé  à la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  cou,  entre  l’apophyse 
épineuse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  et 
l’apophyse  transverse  de  la  première.  Il  est 
alongé  et  presque  rond  , plus  gros  à sa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  les 
muscles  grand  et  petit  complexus.  Sa  face  an- 
térieure couvre  la  lame  de  la  deuxième  ver- 
tèbre du  cou  , le  ligament  qui  va  de  cette  lame 
à l’arc  postérieur  de  la  première  et  à l’artère 
vertébrale.  Son  extrémité  postérieure  ou  interne 
est  attachée  à la  partie  latérale  du  sommet  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  deuxième  vertèbre 
du  cou,  au-dessous  de  l’attache  du  grand  droit 
postérieur  avec  lequel  elle  est  unie.  Delà  il  se 
porte  en  dehors , en  ayant  et  un  peu  en  haut , 
Tome  IL  1 N - 
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et  va  s’attacher  à la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  sommet  de  l’apophyse  transverse 
de  la  première  vertèbre  cervicale.  Le  grand 
oblique  est  tendineux  à ses  extrémités  et  charnu 
dans  le  reste  de  sa  longueur.  Ce  muscle  fait 
exécuter  à la  première  vertèbre  un  mouvement 
de  rotation,  en  vertu  duquel  la  face  est  tournée 
du  même  côté. 

JD u Transversaire  épineux. 

I ' 

Le  transversaire  épineux  est  la  masse  charnue 
et  tendineuse  qu’on  trouve  derrière  les  six 
dernières  vertèbres  du  cou  , les  vertèbres  du 
dos  , celles  des  lombes  et  le  sacrum  , lors- 
qu’on a enlevé  le  grand  complexus  et  le  long 
dôrsal.  Le  transversaire  épineux  est  plus  épais 
aux  lombes  et  au  cou  , qu’au  dos  et  derrière 
le  sacrum.  Sa  ligure  est  en  quelque  sorte  pris- 
matique et  triangulaire.  On  y considère  trois 
côtés,  un  postérieur,  un  antérieur  et  un  interne. 

Le  côté  postérieur  est  couvert  au  cou  par  le 
grand  complexus;  on  trouve  entre  lui  et  ce 
muscle  l’artère  cervicale  profonde  et  les  bran- 
ches postérieures  des  nerfs  cervicaux.  Dans 
le  reste  de  son  étendue  , ce  côté  est  couvert 
par  le  long  dorsal  avec  lequel  il  est  confondu , 
excepté  à la  partie  supérieure  du  dos  et  à la 
partie  supérieure  des  lombes. 

Le  côté  antérieur  couvre  les  lames  des  ver- 
tèbres , les  apophyses  transverses  et  articulaires 
de  ces  os  auxquelles  il  est  attaché  : il  couvre 
aussi  les  ligamens  jaunes. 

Le  côté  interne  correspond  aux  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  , au  bord  inférieur  et 
au  sommet  desquelles  il  s’attache.  Au  cou,  il 
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correspond  aussi  aux  muscles  inter- épineux  ; 
et  au  dos  ainsi  qu’aux  lombes , aux  ligamens 
inter-épineux. 

Le  transversaire  épineux  est  tendineux  et 
charnu.  Sa  partie  supérieure  ou  cervicale  pré- 
sente plusieurs  faisceaux,  dont  les  uns  sont 
superficiels  et  les  autres  profonds.  Les  super- 
ficiels montent  du  sommet  des  apophyses  trans- 
verses des  six  ou  sept  vertèbres  supérieures  du 
dos,  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
six  dernières  vertèbres  du  cou.  Ces  faisceaux 
sont  unis  entr’eux  par  leurs  bords  voisins  : 
leurs  extrémités  sont  formées  par  des  tendons 
qui  se  continuent  fort  loin  entre  les  fibres 
charnues.  Celles-ci  sont  placées  obliquement 
entre  ces  tendons  qu’elles  accompagnent  jus- 
qu’à leurs  attaches.  Les  faisceaux  profonds  sont 
beaucoup  moins  longs  que  les  superficiels  : ils 
sont  unis  entr’eux  d’une  manière  plus  intime. 
Ces  faisceaux  naissent  des  apophyses  trans- 
verses des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres 
du  dos  et  des  apophyses  articulaires  des  six 
dernières  vertèbres  du  cou  : delà  ils  montent 
en  dedans  et  vont  s’attacher  an  bord  inférieur 
des  apophyses  épineuses  des  mêmes  vertèbres 
et  au  bord  inférieur  de  leurs  lames.  Ces  fais- 
ceaux sont  tendineux  à leurs  attaches  et  char- 
nus dans  le  reste  de  leur  longueur. 

La  portion  moyenne  ou  dorsale  du  trans- 
versaire épineux  est  composée  aussi  de  plusieurs 
faisceaux  ou  paquets  musculeux,  dont  les  uns 
sont  superficiels,  et  les  autres  profonds.  Les 
premiers  sont  fort  longs  et  fort  minces  : ils 
montent  très-obliquement  du  sommet  des  apo- 
physes transverses  des  neuf  dernières  vertèbres 
da  dos,  au  sommet  des  apophyses  épineuses 
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des  huit  ou  neuf  premières  vertèbres  de  la 
même  classe.  Les  seconds  sont  beaucoup  moins 
longs  et  moins  obliques  : ils  s’attachent,  d’un 
côté , à la  racine  des  apophyses  transverses  des 
vertèbres  du  dos,  et  de  l’autre,  au  bord  in- 
férieur des  lames  et  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  de  la  même  classe.  Les  extrémités 
de  ces  fais  ceaux , tan  t s uperficie  1 s que  prof  on  ds , 
sont  formées  de  fibres  tendineuses  qui  s’éten- 
dent fort  loin  entre  les  fibres  charnues. 

La  portion  inférieure  ou  lombaire  du  trans- 
versaire épineux  est  composée  de  l'assemblage 
de  plusieurs  faisceaux  qui  sont  plus  étroitement 
unis  ensemble  que  ceux  des  autres  portions.  Ces 
faisceaux  montent  obliquement  des  apophyses 
transverses  et  articulaires  de  l’os  sacrum,  et  des 
apophyses  articulaires  des  vertèbres  des  lombes, 
aux  apophyses  épineuses  de  ces  mêmes  vertè- 
bres et  au  bord  inférieur  de  leurs  lames.  Les 
attaches  de  ces  faisceaux  se  font  par  des  fibres 
tendineuses  entre  lesquelles  les  fibres  charnues 
sont  placées  fort  obliquement.  Le  transversaire 
épineux  a les  mêmes  usages  que  les  autres 
muscles  situés  sur  la  partie  postérieure  de  la 
colonne  vertébrale. 

Des  Inter- Épineux  du  Cou. 

Les  inter-épineux  sont  de  petits  muscles 
placés  dans  les  intervalles  des  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  du  cou.  Leur  nombre  est 
de  six  de  chaque  côté.  Le  premier  est  situé 
entre  l’apophyse  épineuse  de  la  première  ver- 
tèbre du  cou  et  celle  de  la  seconde.  Le  dernier 
se  trouve  entre  l’apophyse  épineuse  de  la  sep- 
tième vertèbre  du  cou  et  celle  de  la  première 
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vertèbre  du  dos.  Ces  muscles  sont  aplatis  et 
en  quelque  sorte  semblables  à des  carrés 
'longs.  Leur  face  externe  correspond  au  muscle 
transversaire  épineux.  Leur  face  interne  est 
séparée  de  celle  des  muscles  du  côté  opposé 
par  du  tissu  cellulaire.  Leurs  bords  antérieur 
et  postérieur  n’ont  rien  de  remarquable.  Leur 
bord  supérieur  est  attaché  au  bord  inférieur  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessus.  Leur  bord  inférieur  s’attache  au  bord 
supérieur  de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre 
qui  est  au-dessous.  Les  inter-épineux  sont  en- 
tièrement charnus,  excepté  à leurs  attaches  où 
l’on  voit  des  fibres  tendineuses  très- courtes. 
Ces  muscles  rapprochent  les  apophyses  épi- 
neuses l’une  de  l’autre,  et  contribuentpar  con- 
séquent à l’extension  de  la  colonne  cervicale. 

On  trouve  quelquefois  un  petit  muscle  lon- 
gitudinal qui  s’étend  de  l’apophyse  épineuse 
de  la  seconde  vertèbre  du  cou  à celle  de  la 
sixième  ou  de  la  cinquième. 

La  plupart  des  anatomistes  ont  décrit  des 
muscles  inter -épineux  du  dos  et  des  lombes  ; 
mais  on  les  cherche  inutilement. 


RÉGION  INFÉRIEURE  DU  TRONC. 


Les  muscles  situés  dans  larégion  inférieure  du 
tronc  sont  le  bulbo  caverneux  , l’ischio-caver- 
neux, le  transverse  du  périnée,  le  sphincter 
externe  de  l’anus , le  releveur  de  l’anus  , le 
sphincter  interne  et  l’ischio-coccigien. 

N 3- 
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Du  Bulbo- Caverneux . 

Le  bulbe-caverneux  est  situé  à la  partie 
moyenne  du  périnée,  au-dessous  du  bulbe  de 
l’urètre  et  sur  la  racine  de  la  verge.  Il  est 
alongé  , aplati , plus  large  postérieurement 
qu’antérieurement.  On  y considère  une  face 
inférieure,  une  face  supérieure,  un  bord  in- 
terne, un  bord  externe  et  deux  extrémités,  dont 
l’une  est  postérieure  et  l’autre  antérieure. 

La  face  inférieure  est  inclinée  en  dehors  : . 
elle  est  couverte  par  la  peau  dans  presque  toute 
son  étendue.  Postérieurement  elle  correspond 
au  sphincter  externe  de  l’anus,  et  en  dehors  à 
l’ischio-caverneux  , dont  elle  est  séparée  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux,  épaisse 
inférieurement  et  mince  supérieurement. 

La  facesupérieure  couvre  le  bulbe  de  l’urètre 
auquel  elle  est  unie  d’une  manière  assez  in- 
time. Elle  couvre  aussi  le  commencement  de 
la  partie  spongieuse  de  ce  canal  et  la  mem- 
brane du  corps  caverneux. 

Le  bord  interne  est  confondu  avec  celui  du 
muscle  opposé  depuis  l’extrémité  postérieure 
jusqu’à  la  racine  de  la  verge;  ensuite  il  s’en 
écarte  et  se  porte  en  dehors  , de  manière 
que  les  deux  bulbo-caverneux , après  avoir 
été  unis  , se  séparent  à angle  aigu  et  laissent 
entr’eux  un  intervalle  dans  lequel  on  voit  le 
canal  de  l’urètre  et  les  parties  latérales  et  infé- 
rieures du  corps  caverneux. 

Le  bord  externe  est  attaché  postérieurement 
à la  partie  latérale  du  bulbe  de  l’urètre;  anté- 
rieurement , il  adhère  à la  membrane  externe, 
du  corps  caverneux. 


De  x a M y o x o e i e.  199 

L’extrémité  postérieure  est  confondue,  entre 
le  bulbe  de  l’urètre  et  l’intestin  rectum,  avec 
le  muscle  opposé,  le  sphincter  externe  de  l’anus 
et  les  deux  transverses.  L’extrémité  antérieure 
se  termine  sur  le  coté  de  la  racine  de  la  verge, 
en  s’attachant  à la  membrane  du  corps  caver- 
neux. 

Le  bulbo- caverneux  est  aponévrotique  et 
charnu.  On  remarque  entre  ce  muscle  et  celui 
du  côté  opposé,  une  ligne  aponévrotique  assez 
semblable  à celle  qui  se  voit  entre  les  mylo- 
hyoïdiens  : cette  ligne  correspond  à la  cloison 
du  bulbe  de  l’urètre  , au  bord  inférieur  de  la- 
quelle elle  tient  fortement.  Toutes  les  fibres 
charnues  du  bulbo-caverneux  naissent  de  cette 
ligne  aponévrotique.  Delà  elles  se  portent  en 
avant  et  en  dehors  : les  postérieures , plus 
courtes  et  presque  transversales,  s’attachent 
sur  la  partie  latérale  du  bulbe  par  de  courtes 
aponévroses.  Les  antérieures  plus  longues  for- 
ment un  plan  musculeux , étroit  , qui  se  porte 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  : 
ce  plan  musculeux  se  termine  par  une  aponé- 
vrose mince  qui  embrasse  la  racine  de  la  verge, 
et  se  confond  dans  les  lames  extérieures  de  la 
membrane  du  corps  caverneux. 

Le  bulbo-caverneux  comprime  la  partie  du 
canal  de  l’urètre  qu’il  embrasse  et  la  porte  en 
avant  et  en  haut.  Il  accélère  ainsi  le  cours  des 
urines  et  de  la  semence  , ce  qui  lui  a mérité  le 
uora  d’accélérateur. 

Du  Transverse  du  Périnée, 

Ce  muscle  est  situé  à la  partie  postérieure 
du  périnée  , depuis  la  tubérosité  et  la  branche 
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de  l’ischion  jusqu’au  milieu  de  l’espace  compris 
entre  le  bulbe  de  l’urètre  et  l’anus.  11  est  aplati, 
mince  et  en  quelque  sorte  triangulaire. 

Sa  face  antérieure  est  inclinée  en  bas  ; elle 
correspond  aux  muscles  ischio  et  bulbo-caver- 
neux,  et  au  tissu  cellulaire  graisseux  qui  rem- 
plit l’espace  compris  entre  ces  deux  muscles. 
Sa  face  postérieure  est  inclinée  en  haut  j elle 
correspond  au  releveur  de  l’anus  j on  trouve 
entr’elle  et  ce  muscle  une  assez  grande  quan- 
tité de  tissu  cellulaire  , et  en  dehors  la  branche 
profonde  de  l’artère  honteuse  interne. 

Le  bord  externe  est  attaché  à la  partie  in- 
terne de  la  tubérosité  de  l’ischion  et  à la  partie 
voisine  de  la  branche  du  même  os,  au-dessus 
de  l’ischio-caverneux  et  de  la  racine  du  corps 
Caverneux.  Le  bord  interne  est  confondu  avec 
celui  du  muscle  opposé  : il  est  aussi  uni  d’une 
manière  intime  au  bulbo  - caverneux  et  au 
sphincter  externe  de  l’anus. 

La  base  du  transverse  est  tournée  en  bas  et 
en  arrière  : elle  est  libre  et  séparée  de  la  peau 
par  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
^graisseux.  Le  sommet  est  tourné  en  haut  et  en 
avant  : il  est  confondu  avec  le  tissu  cellulaire 
rougeâtre  qui  se  trouve  dans  l’angle  formé 
par  le  bulbe  de  l’urètre  et  la  racine  du  corps 
caverneux. 

Les  fibres  charnues  du  transverse  naissent 
par  de  courtes  aponévroses  de  la  tubérosité  de 
l’ischion  et  de  la  branche  du  même  os  : elles 
$e  portent  en  dedans  et  un  peu  en  avant , et  se 
terminent  à une  ligne  tendineuse  placée  entre 
ce  muscle  et  celui  du  côté  opposé.  Cette  ligne 
est  semblable  à celle  qui  se  voit  entre  les  ischio- 
caverneux.  Quelquefois  une  partie  des  fibres 
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du  transverse  se  joint  à la  partie  postérieure 
du  bnlbo-caverneux.  Quelquefois même  toutes 
les  fibres  du  transverse  se  joignent  au  bulbo- 
caverneux  En  général,  la  disposition  de  ce 
muscle  varie  beaucoup.  Ses  usages  paroissent 
être  de  concourir  , avecle  bulbo-caverneux,  a 
la  compression  de  l’urètre  , et  avec  le  releveur 
de  l’anus  à soutenir  la  partie  inférieure  du 
rectum  et  la  vessie. 

£)e  rischio  - Ca  verneux. 

L’iscliio-caverneux  est  situé  le  long  de  la 
branche  de  l’ischion  et  de  la  racine  du  corps 
caverneux.  Il  s’étend  depuis  le  côté  interne  de 
la  tubérosité  de  l’ischion  jusqu’à  la  racine  de 
la  verge.  Ce  muscle  est  alongé  , aplati , plus 
large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Sa  face  interne  correspond  au  transverse  et 
au  bulbo-caverneux  dont  elle  est  séparée  par 
une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
graisseux.  Sa  face  externe  couvre  la  branche 
de  l’ischion  et  la  racine  du  corps  caverneux 
à la  membrane  duquel  elle  est  fortement  unie. 
Son  extrémité  inférieure  est  attachée  à la 
lèvre  interne  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  Delà 
ce  muscle  monte  en  avant  et  en  dedans  sur  la 
racine  du  corps  caverneux.  Il  embrasse  la 
racine  de  la  verge  sur  laquelle  il  se  termine 
en  se  confondant  avec  la  membrane  externe 
du  corps  caverneux. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  naissent 
delà  partie  interne  de  la  tubérosité  de  l’ischion 
par  de  courtes  aponévroses  ; elles  montent 
d arrière  en  avant,  et  se  terminent  bientôt  à 
une  aponévrose  large  et  mince  , qui  se  con- 
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fond  avec  les  laines  extérieures  de  la  mem- 
brane du  corps  caverneux.  L’ischio-caverneux 
tire  la  racine  de  la  verge  en  bas  et  en  arrière. 
Le  tiraillement  et  la  compression  qu’il  exerce 
sur  lè  corps  caverneux  peuvent  contribuer  en 
quelque  sorte  à augmenter  la  tension  et  la 
rigidité  de  ce  corps  dans  l’érection  de  la  verge. 

Du  Sphincter  externe  ou  cutané  de  l’Anus. 

Ce  muscle  est  situé  autour  de  l’anus.  Il 
s’étend  depuis  les  environs  du  sommet  du 
coccix  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  périnée. 
11  est  aplati,  elliptique  d’arrière  en  avant  , et 
percé  à sa  partie  moyenne.  On  y considère 
une  face  inférieure  , une  face  supérieure,  deux 
bords , et  deux  extrémités,  dont  l’une  est  posté- 
rieure et  l’autre  antérieure. 

La  face  inférieure  est  couverte  par  la  peau 
mince  qui  entoure  l’anus.  La  face  supérieure 
correspond  au  muscle  releveur  de  l’anus.  Elle 
en  est  d’abord  séparée  par  du  tissu  cellulaire; 
mais  près  du  rectum , ces  deux  muscles  sont 
fortement  unis.  Antérieurement,  elle  corres- 
pond aux  bulbo-caverneux  et  aux  transverses 
du  périnée  avec  lesquels  elle  a des  connexions 
intimes.  Les  bords  sont  tournés  un  peu  en 
bas  ; ils  sont  couverte  par  la  peau,  et  environnés 
de  tissu  cellulaire  graisseux. 

L’extrémité  postérieure  est  attachée  au  som- 
met du  coccix  par  une  substance  celluleuse  , 
dense  et  serrée  qu’on  a prise  pour  un  ligament. 
L’extrémité  antérieure  forme  une  pointe  aiguë 
qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  au-dessous 
des  bulbo-caverneux  avec  lesquels  elle  est  unie. 

Le  sphincter  externe  est  tout  charnu  ; ses„ 
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fibres  décrivent  des  arcs  de  cercle  concen- 
triques les  uns  aux  autres.  Celles  du  côté  droit 
se  réunissent  derrière  et  devant  l’anus  avec 
celles  du  côté  gauche  , en  formant  des  angles 
aigus.  Dans  la  femme,  l’extrémité  antérieure 
du  sphincter  externe  est  moins  alongée  et 
moins  aiguë  que  dans  l’homme.  Ce  muscle 
rétrécit  l’extrémité  inférieure  du  rectum  et 
fronce  la  peau  des  environs  de  l’anus.  Il  peut 
aussi  agir  sur  l’urètre  , en  tirant  le  bulbe  de  ce 
canal  en  arrière. 

Du  Releveur  de  l’Anus. 

Le  releveur  de  l’anus  est  situé  à la  partie 
•inférieure  du  bassin  où  il  forme,  avec  celui 
du  côté  opposé  et  avec  l’ischio-coccigien  , une 
espèce  de  plancher  concave  qui  soutient  le 
poids  de  la  partie  inférieure  du  rectum  et  de 
la  vessie.  Ce  muscle  s’étend  depuis  la  partie 
latérale  et  supérieure  de  l’excavation  du  bassin 
et  l’épine  de  l’ischion,  jusqu’au  coccix  , au 
milieu  de  l’espace  compris  entre  cet  os  et 
l’anus,  et  à la  partie  latérale  du  rectum. 

Le  releveur  de  l’anus  est  aplati , mince  et 
quadrilatère  , plus  large  supérieurement  qu’in- 
férieurement.  On  y considère  deux  faces , dont 
une  est  externe  et  l’autre  interne , et  quatre 
bords  , un  supérieur,  un  inférieur,  un  anté- 
rieur et  un  postérieur. 

La  face  externe  est  inclinée  en  bas;  elle 
correspond  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  au  muscle  obturateur  interne  auquel 
elle  est  unie  par  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire, mince  supérieurement,  et  fort  épaisse 
inférieurement.  La  partie  postérieure  de  çette 
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face  correspond  au  grand  fessier  j sa  partie 
anterieure  au  transverse  du  périnée  ; et  l’in- 
ferieure au  tissu  cellulaire  et  aux  tégumens 
des  environs  de  l’anus. 

La  face  interne  est  inclinée  en  haut  : elle 
correspond  antérieurement  à la  vessie  et  à la 
grande  prostate.  En  bas  et  en  arrière  , elle 
embrasse  la  partie  latérale  et  postérieure  du 
rectum. 

Le  bord  supérieur  est  attaché  dans  sa  moitié 
antérieure  à la  face  postérieure  du  corps  du 
pubis,  et  à la  partie  supérieure  du  trou  ovale 
jusqu’à  l’endroit  par  où  sortent  les  vais- 
seaux et  le  nerf  obturateurs.  La  moitié  posté- 
rieure de  ce  bord  tient  à une  espèce  de  bride 
aponévrotique  qui  s’étend  de  l’épine  de  l’is- 
cliion  à la  partie  inférieure  et  incerne  du  corps 
du  pubis , et  dont  la  moitié  antérieure  est 
placée  sur  la  face  interne  du  muscle  à laquelle 
elle  est  fortement  unie.  Une  aponévrose  mince 
naît  du  bord  supérieur  de  cette  bride  et  monte 
jusqu’au  bord  du  trou  ovale.  La  moitié  posté- 
rieure de  cette  aponévrose  couvre  le  muscle 
obturateur  interne  et  s’attache  à la  partie  pos- 
térieure du  bord  supérieur  du  trou  ovale.  Sa 
moitié  postérieure  couvre  le  releveur  et  se 
confond  avec  lui. 

Le  bord  inférieur  s’attache  postérieurement 
à la  partie  latérale  inférieure  du  coccix.  Depuis 
le  sommet  de  cet  os  jusqu’au  rectum,  ce  bord 
est  confondu  avec  celui  du  muscle  opposé. 

Le  bord  postérieur  est  un  peu  incliné  en 
haut  il  s’étend  depuis  l’épine  sciatique  jus- 
qu’au coccix.  Ce  bord  est  parallèle  au  bord 
inférieur  de  i’ischio  - coccigien  , et  lui  est 
continu.  v 
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Le  bord  antérieur  est  incliné  en  bas  et  en 
dedans;  il  commence  à la  partie  interne  pos- 
térieure et  inférieure  du  corps  du  pubis,  près 
la  symphyse  de  cet  os.  Delà  il  descend  en 
arrière  et  en  dedans  , en  passant  sur  le  côté 
de  la  prostate  et  du  bas-fond  de  la  vessie  ; en- 
suite il  embrasse  la  partie  latérale  du  rectum , 
et  va  s’unir,  derrière  cet  intestin,  au  bord  an- 
térieur du  muscle  opposé. 

Les  fibres  charnues  postérieures  du  releveur 
de  1 anus  naissent  de  la  bride  aponévrotique  à 
laquelle  s attache  la  moitié  postérieure  de  son 
bord  supérieur.  Les  antérieures  naissent  du 
bord  supérieur  du  trou  ovale  et  de  la  face 
postérieure  du  corps  du  pubis  par  des  aponé- 
vroses dont  les  postérieures  sont  plus  longues 
que  les  antérieures.  Les  fibres  les  plus  posté- 
rieures descendent  de  dehors  en  dedans  et  se 
terminent  à la  partie  latérale  inférieure  du 
coccix.  Les  moyennes  et  les  antérieures  des- 
cendent de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en 
arriéré;  elles  se  reunissent  derrière,  et  au- 
dessous  du  rectum  , à celles  du  muscle  opposé 
en  formant  un  angle  aigu.  A l’endroit  oiT  ces 
deux  muscles  se  reunissent,  on  remarque  pos- 
terieurement une  ligne  tendineuse  $ antérieu- 
rement leurs  fibres  sont  confondues.  Quelques- 
unes  des  plus  antérieures  se  confondent  avec 
le  sphincter  externe  5 d’autres  semblent  s’atta- 
cher a la  glande  prostate. 

Le  releveur  de  l’anus  soutient  le  poids  de  l’in- 
testin  rectum  , le  relève  , le  porte  en  avant  et 
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il  ramène  le  rectum  à sa  situation  naturelle. 
Son  action  s’étend  aussi  sur  les  vésicules  sémi- 
nales et  sur  la  vessie  qu’il  comprime  ; en  con- 
séquence , il  favorise  l’expulsion  de  la  semence 
et  celle  des  urines. 

Du  Sphincter  interne  de  l'Anus. 

Le  sphincter  interne  de  l’anus  est  Une  es- 
pèce d’anneau  musculeux  situé  à l’extrémité 
inférieure  de  l’intestin  rectum.  La  largeur  de 
ce  muscle  est  d’un  travers  de  doigt  environ. 

Sa  face  externe  est  couverte  par  les  fibres 
charnues  longitudinales  de  l’intestin  rectum. 
Sa  face  interne  couvre  la  membrane  interne 
de  cet  intestin.  Son  bord  supérieur  est  continu 
aux  fibres  circulaires  du  rectum.  Son  bord  in- 
férieur est  placé  entre  l’ouverture  du  sphincter 
externe  et  la  membrane  interne  du  rectum  : 
il  est  couvert  par  la  peau  mince  qui  entoure 
l’anus.  Ce  muscle;  est  tout  charnu.  La  direction 
circulaire  de  ses  fibres  le  rendpropre  à resserrer 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  à retenir 
les  matières  fécales. 

De  V Ischio-Coccigien. 

, L’ischio-coccigien  est  situé  à la  partie  pos- 
térieure et  infér  ieure  du  bassin  , depuis  l’épine 
de  l’ischion  jusqu’au  coccix  et  au  sacrum.  Il 
est  aplati  et  triangulaire. 

Sa  face  postérieure  est  inclinée  en  bas  ; elle 
est  couverte  par  le  grand  ligament  sacro-scia- 
tique et  par  le  petit  auquel  elle  est  unie.  Sa 
face  antérieure  correspond  à l’intestin  rectum 
et  au  tissu  cellulaire  abondant  qui  entoure  ce, t 
intestin. 
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Son  bord  supérieur  est  confondu  avec  le  petit 
ligament  sacro-sciatique.  Son  bord  inférieur 
est  continu  au  bord  postérieur  du  releveur  de 
l’anus.  Il  en  est  séparé  quelquefois  par  une 
ligne  celluleuse. 

Le  sommet  de  ce  muscle  est  fixé  à la  lèvre 
interne  de  l’épine  de  l’ischion.  Sa  base  est  at- 
tachée à presque  toute  la  longueur  du  bord  du 
coccix  et  à la  partie  inférieure  latérale  du 
sacrum  : elle  anticipe  un  peu  sur  la  face  anté- 
rieure de  cet  os. 

L’ischio-coccigien  est  formé  d’un  mélange 
défibrés  charnues  et  aponévro  tiques.  Ces  fibres 
vont  en  divergeant  de  l’épine  sciatique  au 
coccix  et  au  sacrum.  Ce  muscle  soutient  le 
poids  des  viscères  contenus  dans  l’excavatiou 
du  bassin.  Il  retient  le  coccix  et  l’empêche  de 
se  renverser  en  arrière  lorsque  l’intestin  rec- 
tum, rempli  de  matières  stercorales,  est  poussé 
en  bas,  par  la  contraction  simultanée  du  dia- 
phragme et  des  muscles  du  bas-ventre. 


RÉGION  LATÉRALE  DU  TRONC. 

La  région  latérale  du  tronc  est  divisée  en 
trois  parties,  une  supérieure  ou  cervicale,  une 
moyenne  ou  pectorale , et  une  inférieure  ou 
lombaire. 

Partie  cervicale  de  la  Région  latérale  du. 

Tronc. 

Les  muscles  situés  à cette  partie  sont  les 
scalènes,  distingués  en  antérieur  et  postérieur 
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le  droit  latéral  de  la  tête  et  les  inter-transver- 
saires du  cou. 

Du  Scalènc  antérieur. 

Le  scalène  antérieur  est  situé  à la  partie 
latérale  et  inférieure  du  cou , entre  la  première 
côte  et  les  apophyses  transverses  de  la  troi- 
sième , quatrième  3 cinquième  et  sixième  ver- 
tèbres cervicales.  Il  est  alongé,  plus  gros  infé- 
rieurement que  supérieurement,  et  en  quelque 
sorte  semblable  à l’espèce  de  triangle  dont  il 
porte  lenom.  On  y considère uncôté  antérieur, 
un  côté  postérieur , un  côté  externe , un  côté 
interne,  et  deux  extrémités,  dont  l’une  est 
inférieure  et  l'autre  supérieure. 

Le  côté  antérieur  est  couvert  inférieurement 
par  la  veine  sous-clavière  ; plus  haut,  par  les 
artères  cervicales  transverses  et  ascendantes  , 
par  le  nerf  diaphragmatique  et  par  les  muscles 
omoplat-hyoïdien  et  sterno-cléido-mastoïdien. 

Le  côté  postérieur  est  séparé  du  scalène  pos- 
térieur par  un  intervalle  large  inférieurement 
et  étroit  supérieurement.  La  partie  inférieure 
de  cet  intervalle  loge  l’artère  sous-clavière  : 
sa  partie  supérieure  contient  les  branches  an- 
térieures des  nerfs  cervicaux  , dont  la  réunion 
forme  le  plexus  brachial. 

Le  côté  externe  est  étroit  et  n’offre  rien  de 
remarquable.  Le  côté  interne  est  séparé  infé- 
rieurement du  muscle  long  du  cou  par  un 
intervalle  qui  loge  l’artère  et  la  veine  verté- 
brales. Supérieurement,  ce  côté  s’attache  au 
sommet  du  tubercule  antérieur  des  apophyses 
transverses  de  la  cinquième , quatrième  et 
troisième  vertèbres  du  cou  , par  des  languettes 
dont  les  bords  voisins  sont  unis  ensemble. 
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L’extrémité  inférieure  est  attachée  au  bord 
interne  et  à la  face  supérieure  de  la  première 
côte , vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Delà  ce 
muscle  monte  un  peu  obliquement  de  dehors 
en  dedans  et  d’avant  en  arrière  , et  se  termine 
par  une  pointe  alongée  qui  s’attache  au  sommet 
du  tuberculeantérieurde  l’apophyse  transverse 
de  la  troisième  vertèbre  du  cou. 

Ce  muscle  est  tendineux  et  charnu." On  re- 
marque à son  extrémité  inférieure  des  fibres 
tendineuses  dont,  la  réunion  forme  un  plan 
aponévrotique  continu  qui  monte  dans  l’éten- 
due de  plus  d’un  pouce  sur  la  circonférence  du 
muscle.  Les  fibres  charnues  naissent  de  ce  plan 
aponévrotique  : elles  montent  de  dehors  en 
dedans  , et  se  terminent  sur  la  circonférence 
des  petits  tendons  au  moyen  desquels  ce  muscle 
est  attaché  aux  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres. Ces  tendons  descendent  fort  bas  dans 
l’épaisseur  du  muscle  ; mais  les  fibres  charnues 
les  couvrent  jusqu’à  leur  attache. 

Le  scalène  antérieur  fléchit  latéralement  et 
en  devant  la  colonne  cervicale.  Il  peut  aussi 
élever  la  première  côte  et  contribuer  à la 
dilatation  de  la  poitrine. 

Du  Scalène  postérieur. 

Le  scalène  postérieur  est  situé  à la  partie 
latérale  du  cou.  Il  s’étend  des  deux  premières 
côtes  aux  apophyses  transverses  des  six  der- 
nières vertèbres  cervicales.  Ce  muscle  ressemble 
assez,  bien  au  précédent,  excepté  qu’il  est  plus 
long  et  plus  gros.  On  y considère  aussi  quatre 
côtes  , un  externe  , un  interne  , un  antérieur 
et  un  postérieur , et  deux  extrémités,  dont  l’une 
est  inférieure  et  l’autre  supérieure. 
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Le  côté  externe  est  large  ini'érienrement  et 
étroit  supérieurement.  Sa  partie  inférieure 
est  couverte  par  le  grand  dentelé  : sa  partie 
moyenne  est  couverte  par  l’artère  cervicale 
transverse  et  par  la  peau  à laquelle  elle  est 
unie  au  moyen  d’une  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire  , dans  lequel  se  trouvent  des  glandes 
lymphatiques  et  beaucoup  de  nerfs  qui  vien- 
nent des  branches  antérieures  des  paires  cer- 
vicales. La  partie  supérieure  de  ce  côté  est 
couverte  par  le  sterno-cléido-mastoïdien. 

Le  côté  interne  couvre  inférieurement  le 
premier  muscle  inter-costal  externe;  ensuite  il 
correspondanx  parties  latérales  dessix  dernières 
vertèbres  ducou  et  s’attache  au  sommet  de  leurs 
apophyses  transverses.  Entre  ces  apophyses , 
il  couvre  les  inter-transversaires  postérieurs. 

Le  côté  antérieur  correspond  au  scalène  an- 
térieur; il  en  est  séparé  inférieurement  par 
l’artère  sous-clavière,  et  supérieurement  parles 
branches  antérieures  des  nerfs  cervicaux. 

Le  côté  postérieur  est  fort  étroit  : il  corres- 
pond aux  muscles  sacro-lombaire  , transver- 
saire , splénius  et  angulaire. 

L’extrémité  inférieure  est  divisée  ordinai- 
rement en  deux  portions,  une  antérieure  plus 
considérable,  et  l’autre  postérieure  plus  petite. 
L’antérieure  est  attachée , dans  toute  la  largeur 
de  la  première  côte , à l’empreinte  raboteuse 
qu’onreinarque  derrière  l’enfoncement  produit 
par  la  présence  de  l’artère  sous-clavière.  La 
portion  postérieure  est  attachée  au  bord  supé- 
rieur de  la  seconde  côte.  Cette  portion  est 
souvent  séparée  de  l’antérieure  dans  toute  sa 
longueur  ; quelquefois  elle  n’existe  point.  Le 
scalène  postérieur,  après  s’être  attaché,  comme 


21 1 


D B JL  A MyOJLOOIB. 

nous  venons  de  le  dire,  monte  un  peu  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en 
avant,  et  se  termine  par  une  pointe  alongée 
qui  s’attache  au  sommet  de  l’apophyse  trans- 
verse de  la  deuxième  vertèbre  du  cou. 

Il  naît  quelquefois  de  la  partie  externe  et 
supérieure  de  ce  muscle  un  petit  faisceau  charnu 
dont  les  extrémités  sont  tendineuses,  et  qui 
s’attache  supérieurement  à l’apophyse  trans- 
verse de  la  première  vertèbre  du  cou. 

Le  scalène  postérieur  est  tendineux  à ses 
attaches,  et  charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 
Les  fibres  tendineuses,  tant  inférieures  que  su- 
périeures , se  continuent  fort  loin  entre  les 
fibres  charnues.  Celles-ci  sont  d’autant  plus 
courtes,  qu’elles  sont  plus  profondes. 

Le  scalène  postérieur  a les  mêmes  usages  que 
l’antérieur,  excepté  qu’il  porte  la  colonne  cer- 
vicale un  peu  en  arriére. 

On  trouve  souvent  entre  le  scalène  antérieur 
et  le  postérieur  un  petit  muscle  qui  monte  du 
bord  interne  ou  supérieur  de  la  première  côte 
à l’apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre 
du  cou,  et  quelquefois  à celle  de  la  sixième. 
Ce  muscle  est  placé  derrière  l’artère  sous-cla- 
vière et  devant  la  branche  antérieure  des  deux 
dernières  paires  des  nerfs  cervicaux. 

Du  Droit  latéral  de  la  Tête . 

Le  droit  latéral  delà  tête  est  situé  à la  partie 
supérieure  latérale  du  cou  , entre  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  cervicale  et 
l’occipital.  Il  est  aplati  et  assez  semblable  à 
un  carré  long. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  la  veine 
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jugulaire  interne.  Sa  face  postérieure  corres- 
pond à l’artère  vertébrale.  Ses  bords  interne  et 
externe  n’offrent  rien  de  remarquable.  Son 
bord  inférieur  est  attaché  à la  partie  antérieure 
de  la  face  supérieure  de  l’apophyse  transverse 
de  la  première  vertèbre.  Delà  ce  muscle  monte 
un  peu  en  dehors,  et  va  s’attacher  par  son  bord 
supérieur  à l’empreinte  raboteuse  qu’on  re- 
marque derrière  la  fosse  jugulaire.  Le  droit 
latéral  est  tout  charnu  , excepté  à ses  attaches 
qui  sont  tendineuses.  Ses  usages  sont  d’incliner 
la  tête  de  son  côté  et  en  avant. 

Des  Inter-Transversaires  du  Cou. 

Les  inter-transversaires  du  cou  sont  de  petits 
muscles  situés  entre  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  de  cette  région.  On  les  distingue 

D O 

en  antérieurs  et  en  postérieurs. 

Les  inter-transversaires  antérieurs  sont  au 
nombre  de  six.  Le  premier  est  situé  entre  l’apo- 
physe transverse  de  la  première  vertèbre  et 
celle  de  la  seconde  : le  dernier  se  trouve  entre 
l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre  et 
celle  de  la  septième.  Le  premier  est  plus  long 
que  les  autres.  Us  sont  aplatis  et  en  quelque 
sorte  semblables  à des  carrés  longs.  Leur  face 
antérieure  est  couverte  par  le  grand  droit  an- 
térieur de  la  tête.  Leur  face  postérieure  cor- 
respond à la  branche  antérieure  des  nerfs  cer- 
vicaux. Leur  bord  supérieur  est  attaché  à la 
face  inférieure  de  l’apophyse  transverse  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessus.  Leur  bord 
inférieur  s’attache  au  bord  antérieur  de  la 
gouttière  creusée  sur  la  face  supérieure  de 
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l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est 
au-dessous. 

Les  inter-transversaires  postérieurs  sont  au 
nombre  de  cinq.  Le  premier  est  situé  entre 
l’apophyse  transverse  de  la  seconde  vertèbre 
et  celle  de  la  troisième  : le  dernier  est  placé 
entre  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  ver- 
tèbre et  celle  de  la  septième.  La  ligure  de  ces 
muscles  est  semblable  à celle  des  antérieurs. 
Leur  face  antérieure  correspond  à la  branche 
antérieure  des  nerfs  cervicaux.  Leur  face  pos- 
térieure est  couverte  par  les  muscles  splénius, 
transversaire  et  sacro-lombaire.  Leur  bord  supé- 
rieur est  fixé  à la  face  inférieure  de  l’apophyse 
transverse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus.  Leur 
bord  inférieur  est  attaché  au  bord  postérieur 
de  la  gouttière  pratiquée  sur  la  face  supérieure 
de  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est 
au-dessous. 

Les  inter-transversaires  sont  tout  charnus  , 
excepté  à leurs  attaches  où  Ton  voit  des  fibres 
tendineuses  très- courtes.  Ces  muscles  rappro- 
chent les  apophyses  transverses  les  unes  des 
autres  , et  contribuent  aux  inflexions  latérales 
du  cou. 

Partie  . moyenne  ou  pectorale  de  la  Région 
latérale  du  Tronc. 

Les  muscles  de  cette  partie  sont  le  grand 
dentelé  et  les  in  ter- costaux  , distingués  en 
externes  et  en  internes. 

Du  grand  Dentelé . 

Le  grand  dentelé  est  situé  à la  partie  latéral©: 
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de  la  poitrine.  Il  s’étend  des  huit  ou  neuf  pre- 
mières côtes  à la  base  de  l’omoplate  et  aux 
angles  supérieur  et  inférieur  de  cet  os.  Ce 
muscle  est  aplati  et  quadrilatère  , plus  large 
inférieurement  et  antérieurement  que  supé- 
rieurement et  postérieurement. 

Sa  face  externe  est  couverte  inférieurement 
et  antérieurement  par  la  peau  ; postérieurement 
et  inferieurement , elle  est  placée  sous  le  grand 
dorsal;  supérieurement  et  antérieurement , elle 
est  couverte  par  le  muscle  grand  pectoral , par 
le  petit  pectoral  , par  les  vaisseaux  axillaires 
et  parle  plexus  brachial.  Dans  le  reste  de  son 
étendue  , elle  est  couverte  par  le  sous-scapu- 
laire. 

Sa  face  interne  couvre  les  sept  ou  huit  pre- 
mières côtes  , les  muscles  inter- costaux  ex- 
ternes , et  en  arrière  une  portion  du  dentelé 
postérieur  supérieur. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  est  le  plus 
court.  Il  commence  à la  face  externe  de  la  pre- 
mière côte  , à quatre  travers  de  doigt  environ 
du  cartilage  de  cette  côte.  Delà  il  monte  un 
peu  obliquement  d’avant  en  arrière  jusqu’à 
l’angle  supérieur  de  l’omoplate  où  il  se  termine 

Le  bord  inférieur  est  beaucoup  plus  long  que 
le  précédent.  Il  commence  à la  face  externe 
de  la  huitième  ou  neuvième  côte , à deux  pouces 
environ  du  cartilage  de  cette  côte.  Delà  il  monte 
en  arrière  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Le  bord  antérieur  est  le  plus  long.  Il  s’attache 
à la  face  externe  des  huit  ou  neuf  premières 
côtes  par  des  languettes  ou  dentelures  qui 
ont  fait  donner  à ce  muscle  le  nom  sous  lequel 
on  le  désigne.  Toutes  ces  languettes  ne  sont 
pas  semblables.  La  première  est  large  et  épaisse  j 
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elle  s’attache  à la  partie  inférieure  de  la  face 
externe  de  Ja  première  côte  , au-dessous  du 
scalène  postérieur , et  à la  partie  supérieure  de 
la  face  externe  de  la  seconde.  Entre  ces  deux 
côtes  , il  est  attaché  à une  aponévrose  cjui 
descend  du  bord  inférieur  de  la  première 
au  supérieur  de  la  seconde.  La  seconde  digi- 
tation est  large  et  mince  ; elle  s’attache  à la  face 
externe  de  la  seconde  côte  dans  le  trajet  d’une 
ligne  fort  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant.  La  troisième  et  la  quatrième  sont  un 
peu  moins  larges  : elles  s’attachent  à la  face 
externe  de  la  troisième  et  quatrième  côtes  : leur 
insertion  est  aussi  fort  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant.  Les  quatre  dernières  digi- 
tations sont  plus  longues  et  moins  larges  que 
les  précédentes.  Leur  longueur  est  d’autant 
plus  considérable,  qu’elles  sont  plus  inférieures: 
elles  s’attachent  au  bord  supérieur  et  à la  face 
externe  de  la  cinquième  , sixième,  septième  et 
huitième  côtes  , le  long  de  la  ligne  oblique  qui 
donne  attache  aux  digitations  du  grand  oblique 
du  bas-ventre  , entre  lesquelles  elles  sont  pla- 
cées , comme  il  a été  dit  précédemment. 

Le  bord  postérieur  est  attaché  à la  lèvre  an- 
térieure de  la  base  de  l’omoplate  et  à la  partie 
antérieure  des  angles  supérieur  et  inférieur  de 
cet  os. 

Le  grand  dentelé  est  tout  charnu,  excepté 
à ses  attaches  où  l’on  voit  de  courtes  aponé- 
vroses. Celles  qui  se  fixent  aux  angles  inférieur 
et  supérieur  de  l’omoplate  sont  plus  longue» 
que  les  autres. 

On  peut  diviser  ce  muscle  en  trois  portions  , 
par  rapport  à la  disposition  de  scs  fibres  char- 
nues. De  ces  trois  portions  , l’une  est  supé- 
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rieure , l’autre  moyenne  et  la  troisième  infé- 
rieure. 

La  portion  supérieure  est  épaisse  , étroite  et 
courte  : elle  naît  des  deux  premières  côtes  et 
de  l’aponévrose  qui  s’étend  de  l’une  à l’autre. 
Delà  elle  se  porte  à l’angle  supérieur  de  l’omo- 
plate , en  montant  un  peu  , et  en  couvrant  le 
bord  supérieur  de  la  seconde  portion  avec  la- 
quelle elle  est  unie. 

La  seconde  portion  est  large  et  mince  : elle 
se  porte  de  la  seconde , troisième  et  quatrième 
côtes  aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  base  de 
l’omoplate.  Les  fibres  dont  elle  est  composée 
marchent  horizontalement  d’avant  en  arrière  : 
cependant  les  inférieures  descendent  un  peu. 

Latroisièmeportion  s’étend  de  lacinquième  , 
sixième,  septième  et  huitième  côtes  au  quart 
inférieur  de  la  base  de  l’omoplate  et  à l’angle 
inférieur  de  cet  os.  Elle  est  épaisse  , rayonnee , 
large  antérieurement  , et  étroite  postérieure- 
ment. Les  fibres  supérieures  de  cette  portion 
marchent  presque  horizontalement  d’avant  en 
arrière,  et  se  terminent  au.  quart  inférieur  de 
la  base  de  l’omoplate.  Toutes  les  autres  mar- 
chent d’autant  plus  obliquement  d’avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut  , qu’elles  sont  plus 
inférieures.  Elles  se  rassemblent  et  se  concen- 
trent vers  l’angle  inférieur  de  l'omoplate,  à la 
face  antérieure  duquel  elles  se  terminent. 

Le  grand  dentelé  porte  l’omoplate  en  avant 
et  lui  fait  exécuter  en  même  temps  un  mouve- 
ment de  rotation  qui  dirige  son  angle  inférieur 
en  avant  et  l’antérieur  en  haut.  En  conséquence 
de  ce  mouvement,  l’épaule  est  élevée  et  peut 
soutenir  des  fardeaux  considérables.  Si  ce 
muscle  agit  de  concert  ayec  le  petit  pectoral  3 
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l’épaule  est  portée  directement  en  avant.  Lors- 
que l’épaule  est  fixée,  il  élève  quelques-unes 
des  côtes  auxquelles  il  est  attaché. 

Des  Inter-Costaux  externes . 

Les  inter-costaux  externes  sont  au  nombre 
de  onze.  Ils  occupent  les  intervalles  des  côtes, 
depuis  l’articulation  de  ces  os  avec  les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  du  dos,  jus- 
qu’aux cartilages  par  lesquels  les  côtes  se  ter- 
minent antérieurement.  On  trouve  entre  ces 
cartilages,  à la  place  des  inter-costaux  externes, 
une  aponévrose  mince.  La  longueur  et  la  lar- 
geur de  ces  muscles  sont  relatives  à la  longueur 
et  à la  largeur  des  espaces  inter-costaux  qu’ils 
occupent.  Ils  sont  aplatis  , minces,  et  en 
quelque  sorte  rhomboïdes. 

Leur  face  externe  est  couverte  par  les  dif- 
férons muscles  qui  sont  couchés  sur  la  poitrine, 
tels  que  le  grand  pectoral,  le  petit  pectoral,  le 
grand  dentelé,  le  grand  oblique  du  ventre,  le 
dentelé  postérieur  supérieur,  le  dentelé  pos- 
térieur inférieur  , le  sacro-lombaire  et  le  long 
dorsal.' 

La  face  interne  de  chaque  muscle  inter- 
costal externe  couvre  la  plèvre  depuis  la  tubé- 
rosité des  côtes  jusqu’à  leur  angle  ; dans  le 
reste  de  sonétendue,  elle  couvrele muscleinter- 
costal  interne  correspondant.  On  trouve  en- 
tr  elle  et  ce  muscle  une  lame  très-mince  de 
tissu  cellulaire , et  supérieurement  les  vais- 
seaux inter-costaux  et  la  branche  antérieure 
des  nerfs  dorsaux. 

Le  bord  supérieur  de  ces  muscles  s’attache 
à la  levre  externe  du  bord  inférieur  de  la  côte 
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<[ui  est  au-dessus  , et  en  arrière  à l’apophyse 
transverse  delà  vertèbre  avec  laquelle  la  tubé- 
rosité de  cette  côte  est  articulée.  Le  bord  in- 
férieur est  attaché  à la  lèvre  externe  du  bord 
supérieur  delà  côte  qui  est  au-dessous. 

Les  inter-costaux  externes  sont  aponévro- 
tiques  et  charnus.  On  remarque  d’espace  en 
espace  des  aponévroses  dont  les  unes  naissent 
du  bord  inférieur  de  la  côte  supérieure , et  les 
autres  viennent  du  bord  supérieur  de  la  côte 
inférieure.  Les  premières  descendent  d’arrière 
en  avant , et  les  secondes  montent  d’avant  en 
arrière.  Les  fibres  charnues  sont  placées  entre 
ces  aponévroses  : elles  sont  obliques  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant  : celles  des  inter- 
costaux externes  supérieurs  sont  moins  obli- 
ques que  celles  des  inférieurs. 

Les  muscles  qu’on  a appelés  sur-costaux  ne 
diffèrent  pas  essentiellement  des  inter-costaux 
externes.  Ce  sont  des  portions  charnues  et 
aponévrotiques  étendues  entre  les  apophyses 
transversesdes  vertèbres  et  la  partie  postérieure 
des  côtes.  Le  nombre  de  ces  portions  est  de 
douze.  Leur  figure  est  assez  semblable  à un 
triangle  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet 
en  haut.  Les  supérieures  sont  plus  petites  et 
plus  minces  que  les  inférieures.  La  première 
s’attache  supérieurement  au  sommet  de  l’apo- 
physe transverse  de  la  dernière  vertèbre  du 
cou  , et  inférieurement  à la  partie  postérieure 
du  bord  supérieur  et  de  la  face  externe  de  la 
première  côte.  La  dernière  est  attachée,  d’une 
part,  à l’apophyse  transverse  de  l’onzième  ver- 
tèbre du  dos,  et  de  l’autre,  au  bord  supérieur 
et  à la  face  externe  de  la  dernière  côte.  Les 
autres  descendent  de  l’apophyse  transyerse  de 
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la  vertèbre  qui  est  au-dessus  au  bord  supérieur 
et  à la  face  externe  de  la  côte  qui  est  au-dessous. 
Ces  portions  sont  aponévrotiques  à leurs  at- 
taches , et  charnues  dans  le  reste  de  leur  éten- 
due. Leurs  fibres  sont  obliques  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors.  Quelques-unes  de  ces 
fibres  passent  souvent  derrière  la  côte  voisine 
et  forment  une  espèce  de  digitation  qui  va  s’at- 
tacher à la  côte  qui  suit  immédiatement. 

Les  inter-costaux  externes  et  les  portions 
charnues  qu’on  a appelées  sur-costaux,  élèvent 
les  côtes  et  contribuent  à la  dilatation  de  la 
poitrine. 

Des  lntei'-Costaux  internes. 

Les  inter-costaux  internes  sont  au  nombre 
de  onze.  Ils  sont  situés  entre  les  côtes  , plus 
en  dedans  que  les  inter-costaux  externes.  Ils 
s’étendent  depuis  l’angle  des  côtes  jusqu’à  la 
partie  latérale  du  sternum. 

La  face  externe  de  ces  muscles  correspond 
à celle  des  inter-costaux  externes.  Leur  face 
interne  est  tapissée  par  la  plèvre.  Leur  bord 
supérieur  est  attaché  antérieurement  à la  lèvre 
interne  du  bord  inférieur  de  la  côte  et  du  car- 
tilage qui  sont  au-dessus.  Postérieurement,  il 
s’attache  au  bord  supérieur  de  la  gouttière 
creusée  sur  la  face  interne  de  la  côte.  Leur 
bord  inférieur  est  attaché  à la  lèvre  interne  du 
bord  supérieur  de  la  côte  et  du  cartilage  qui 
sont  au-dessous. 

Les  fibres  charnues  des  in  ter-costaux  internes 
sont  entre-mèlées  d’aponévroses  comme  celles 
des  inter-costaux  externes.  Ces  fibres  sont 
obliques  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 
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Leur  obliquité  est  moins  grande  que  celle  des 
fibres  des  inter-costauxexternes  avec  lesquelles 
elles  s’entre-croisent.  On  remarque  dans  dif- 
férens  endroits  de  la  face  interne  do  la  poitrine 
de  petits  plans  musculeux,  dont  le  nombre,  la 
situation  et  la  grandeur  varient  beaucoup.  Ces 
plans  musculeux  descendent  obliquement  d’a- 
vant en  arrière  d’une  côte  à la  seconde  ou  à 
la  troisième  de  celles  qui  suivent.  On  a regardé 
ces  portions  charnues  comme  des  muscles  par- 
ticuliers qu’on  a appelés  sous-costaux. 

L’usage  des  muscles  inter-costaux  internes 
a été  le  sujet  de  grande's  contestations  ; mais 
l’on  convient  assez  généralement  aujourd’hui 
que  leurs  fonctions  sont  les  mêmes  que  celles 
des  inter-costaux  externes,  c’est-à-dire,  d’éle- 
ver les  côtes. 

j Partie  inférieure  ou  lombaire  de  la  Légion 
latérale  du  Tronc. 

Les  muscles  de  cette  partie  sont  les  inter- 
transversaires des  lombes. 

Des  Inter-T ransversaires  des  Lombes. 

Les  inter-transversaires  des  lombes  sont  de 
petits  plans  musculeux  qui  remplissent  les 
intervalles  des  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres de  cette  région.  Le  nombre  de  ces 
muscles  est  de  cinq.  Le  premier  est  situé  entre 
l’apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre 
du  dos  et  celle  de  la  première  vertèbre  des 
lombes.  Le  dernier  est  placé  entre  l’apophyse 
transverse  de  la  quatrième  vertèbre  des  lombes 
et  celle  de  la  cinquième.  Ces  muscles  sont 
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aplatis,  minces  et  quadrilatères.  Leur  face  anté- 
rieure correspond  au  carré  des  lombes.  Leur 
face  postérieure  correspond  au  sacro-lombaire. 
Leurs  bords  externe  et  interne  n’offrent  rien  de 
remarquable.  Leur  bord  supérieur  est  attaché 
au  bord  inférieur  de  l’apophyse  transverse  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessus.  Leur  bord  inférieur 
s’attache  au  bordsupérieur  de  l’apophyse  trans- 
verse de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous. 

Les  inter-transversaires  des  lombes  sont  tout 
charnus  , excepté  à leurs  attaches  où  l’on  voit 
des  fibres  aponévrotiques  très-courtes.  Les 
usages  de  ces  muscles  sont  d’incliner  latérale- 
ment la  colonne  lombaire  , et  de  la  redresser 
lorsqu’elle  a été  penchée  du  côté  opposé. 


DES  MUSCLES  DE  L’ÉPAULE. 

Ces  muscles  sont  le  sus-épineux,  le  sous- 
épineux,  le  petit  rond,  le  grand  rond  et  le 
sous-scapulaire. 

Du  Sus-Épineux. 

Le  sus-épineux  est  situé  à la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  l’épaule,  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  Il  s’étend  de  la  base  de  l’omo- 
plate à la  grosse  tubérosité  de  l’humérus.  Sa 

figure  est  semblable  à celle  d’un  triangle  alongé. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  immédia- 
tement par  une  aponévrose  mince  qui  s’attache 
^ |a  levre  supérieure  du  bord  postérieur  de 
1 épine  de  1 omoplate  , à la  partie  supérieure 
de  la  base  du  même  os,  et  à la  partie  posté- 
rieure de  son  bord  supérieur.  Cette  face  est 
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couverte  aussi  par  le  muscle  trapèze  dort  elle 
est  séparée  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  ;en 
dehors,  elle  est  placée  sous  le  deltoïde  et  sous 
le  ligament  triangulaire  tendu  entrel’acromion 
et  l’apophyse  coracoïde. 

Sa  face  antérieure  couvre  la  fosse  sus-épi- 
neuse aux  deux  tiers  internes  de  laquelle  elle 
est  attachée  : elle  est  séparée  du  tiers  externe 
de  cette  fosse  par  du  tissu  cellulaire  et  par 
les  vaisseaux  et  le  nerf  scapulaires  supérieurs. 
Au-delà  de  l’omoplate  , elle  couvre  le  ligament 
orbiculaire  de  l’articulation  de  cet  os  avec  l’hu- 
mérus, auquel  est  adhère  assez  fortement. 
Une  partie  de  cette  face  excède  le  bord  supé- 
rieur de  l’omoplate  et  couvre  le  muscle  omo- 
plat-hyoïdien  et  le  ligament  qui  convertit  en 
trou  l’échancrure  de  ce  bord. 

Le  bord  inférieur  du  sus-épineux  est  attaché 
à la  face  supérieure  de  l’épine  de  l’omoplate. 
Au-delà  de  cette  éminence  , ce  bord  est  paral- 
lèle au  bord  supérieur  du  muscle  sous-épineux, 
dont  il  est  séparé  par  une  ligne  de  tissu  cel- 
lulaire. 

Le  bord  supérieur  est  attaché  dans  sa  partie 
interne  à la  lèvre  postérieure  du  bord  supérieur 
de  l’omoplate  ; dans  sa  partie  externe , il  est 
libre  et  n’offre  rien  de  remarquable. 

La  base  du  sus-épineux  est  attachée  à la  lèvre 

Ï»ostérieure  de  la  base  de  l’omoplate , depuis 
a facette  triangulaire  de  l’épine  de  cet  os 
jusqu’à  son  angle  supérieur  inclusivement. 
Delà  ce  muscle  se  porte  en  dehors  et  un  peu 
en  haut  : ensuite  il  se  courbe  un  peu  de  haut 
en  bas  sur  la  tête  de  l’humérus,  et  va  s’at- 
tacher par  son  sommet  à la  partie  antérieure 
de  la  grosse  tubérosité  de  cet  os. 
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Le  sus- épineux  s’attache  à la  grosse  tubé- 
rosité de  l’humérus  par  un  tendon  qui  est  uni 
ordinairement  à celui  du  muscle  sous-épineux  * 
et  à celui  du  sous-scapulaire.  Ce  tendon  est 
d’abord  étroit  et  fort  épais;  mais  bientôt  il 
augmente  de  largeur  et  dégénère  en  une  espèce 
d’aponévrose  qui  s’étend  dans  l’épaiseur  du 
muscle  jusqu'au  milieu  de  sa  longueur.  Les 
libres  cnarnues  naissent  de  la  losse  sus  - 
épineuse  , de  la  face  supérieure  de  l’épine 
de  l’omoplate , du  bord  et  de  l’angle  supé- 
rieurs de  cet  os  et  de  la  partie  supérieure 
de  sa  base.  Il  en  vient  aussi  quelques-unes 
de  la  partie  postérieure  de  l’aponévrose  qui 
couvre  la  face  postérieure  de  ce  muscle.  De 
tous  ces  endroits  elles  se  portent  obliquement 
sur  le  tendon  commun  qu’elles  accompagnent 
jusqu’auprès  de  l’humérus. 

Le  sus-épineux  est  l’auxiliaire  du  deltoïde 
dans  le  mouvement  par  lequel  nous  élevons 
le  bras  en  éloignant  sa  partie  inférieure  de  la 
poitrine.  Il  contribue  à ce  mouvement  de  deux 
manières  : i.°  en  empêchant  que  la  contrac- 
tion du  deltoïde  ne  porte  la  totalité  de  l’hu- 
mérus directement  de  bas  en  haut,  et  ne  lui 
fasse  heurter  la  voûte  osseuse  formée  par 
l’acromion  et  l’apophyse  coracoïde.  2.0  II 
écarte  le  coude  du  corps  en  agissant  sur  l'hu- 
mérus , comme  sur  un  lévier  de  la  troisième 
espèce  ; mais  à cet  égard  son  action  est  d’au- 
tant plus  bornée  , qu’il  s’attache  très-près  du 
centre  des  mouvemens.  Le  sus-épineux  peut 
aussi  mouvoir  l’épaule  sur  l’humérus , lorsque 
le  bras  est  fixé. 


\ 
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Du  Sous-Dpineux. 

Le  sous-épineux  est  situé  à ]a  partie  posté- 
rieure de  l’épaule , dans  la  lbs.se  sous-épi- 
neuse. Il  s’étend  de  la  base  de  l’omoplate  à 
la  grosse  tubérosité  de  l’humérus.  Ce  muscle 
est  large  , épais  et  triangulaire. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  supérieu- 
rement et  en  dehors  par  le  deltoïde  ; supé- 
rieurement et  en  dedans  par  le  trapèze  , et 
inférieurement  par  le  grand  dorsal  ; dans  le 
reste  de  son  étendue  , elle  est  couverte  par  la 
peau.  Une  aponévrose  mince,  commune  au 
sous-épineux  et  au  petit  rond  , couvre  cette 
lace  immédiatement.  Cette  aponévrose  est 
continue  supérieurement  à l’aponévrose  du 
trapèze  et  à celle  du  deltoïde  ; du  côté  interne, 
elle  s’attache  à la  lèvre  postérieure  de  la  base 
de  l’omoplate;  inférieurement,  elle  se  con- 
tinue avec  une  cloison  aponévrotique , placée 
entre  les  muscles  ronds  grand  et  petit  et  le 
sous-épineux;  du  côté  externe,  elle  s’attache 
à la  lèvre  postérieure  de  la  côte  de  l’omoplate. 

La  lace  antérieure  de  ce  muscle  couvre  la 
fosse  sous-épineuse  et  s’attache  à ses  trois 
quarts  externes  : elle  est  séparée  du  quart 
externe  de  cette  fosse  par  les  vaisseaux  scapu- 
laires supérieurs  et  externes,  par  le  nerf  scapu- 
laire et  par  du  tissu  cellulaire.  Au-delà  de 
l’omoplate,  cette  face  couvre  l’articulation  de 
cet  os  avec  l’humérus,  au  ligament  orbicu- 
laire  de  laquelle  elle  est  fortement  unie. 

Le  bord  interne  du  sous-épineux  est  atta- 
ché à la  lèvre  postérieure  de  la  base  de  l’omo- 
plate, depuis  l’épine  de  cet  os -jusqu’auprès 
de  son  angle  inférieur. 
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Le  bord  supérieur  s’attache  à la  face  infé- 
rieure de  l’épine  de  l’omoplate  "et  à l’aponé- 
vrose postérieure  de  la  base  du  deltoïde.  La 
partie  externe  de  ce-bord  est  parailèieau  bord 
inférieur  du  sus-épineux,  comme  il  a «été  dit 
précédemment.  oi  : 

Le  bord  inférieur  est  oblique  de  -bas’en  haut 
et  de  dedans  en  dehors.  Sa  partie  interne  est 
unie  au  grand  rond Jpar  une  cloison  'âponé- 
v-rri tique  qui  se  partage  bientôt  en  deux  lames, 
dont  l’une  se  porte  entre  le  grand  etdle  petit 
ronds,  et  l’autre  entré  le  sous-épineux  et  le 
petit  rond  ; ensuite  ce  bord  est  confondit  avec 
le  petit  rond  jusqu’au  milieu  de  sa  longueur. 
Dans  le  reste  de  son  étendue  , il  est  séparé 
de  ce  muscle  par  une  ligne  celluleuse.  Dans 
certains  sujets , le  sous-épineux  ét  le  petit  rond 
$ont  tellement  unis,  qu’il  est  impossible  de  les 
aépâTBM'jï.  * • :-'i  : j.  I: 

Les  bords  supérieur  et  inférieur  se  réunis- 
sent à un- angle  tronqué,  large  et  épais,  lequel 
s’attache  à la  partie  moyenne  de  la  grosse 
tubérosité  de  l’humérus, 

• . Le:  Sous-épineux  est  tendineux  et  charnu; 
son  attache  à la  partie  moyenne  de  la  grosse 
tubérosité  de  l’humérus  se  fait  par  un  tendon 
large  et  épais,  lequel  s’élargit  et  forme  un 
plan  aponévrotique  qui  se  continue  dans 
l’épaisseur dn  muscle  jusqu’au-delà  de  sa  partie 
moyenne.  Cette  aponévrose  est  plus  près  de 
la  face  postérieure  du  muscle  que  de  l’anté- 
rieure. Les  fibres  charnues  naissent  de  la 
fosse  sous  - épineuse,  de  la  face  inferieure  de 
l’épine  de  l'omoplate , de  l’aponévrosse  du 
deltoïde  et  de  la  cloison  aponévrotique  placée 
entre  le  sous-épineux , le  petit  et  le  grand 
Tome  II.  P 


■326-  %K  A J T,.C  »’A  N.A  TQM1  B.  Ci 

ronds  De  ces  divers  endroits  elles  se  portent 
au  tendon  commun  qu’elles  accompagnent 
jusqu’auprès  de  l’huinérus.  Ces  libres  ont  une 
direction  différente  : les  supérieures  mar- 
chent presque  horizontalement  de  dedans  en 
dehors  : toutes  les  autres  sont  obliques.de 
dedans  en  .dehors  et  de  bas  en  haut,  mais 
leur  ob.liquitéest, d’autant  plus  grande,  qu’elles 
sont  plus  inférieures.  Les  fibres  qui  naissent 
de  l’aponévrose  du  deltoïde  et  de  la  face  infé- 
rieure de  d’épine  de  l’omoplate,  descendent 
un  peu  et  se  terminent  à la  face  postérieure 
du  tendon  sur  lequel  elles  s’étendent  jusqu’au- 
près de  son  attaché  à la  grosse  tubérosité  de 
l’humérus.  • , uo\. 

Les  mouvemens  quë  le  sous-épineux  fait 
exécuter  au  bras  sont  différens,  suivant  la 
position  dé  ce  membre.  Lorsqu’il  est  abaissé, 
il  le  fait  tourner  sur  son  axe  de  devant  en 
dehors.  Lorsqu’il  est  élevé,  il  le  porte  en 
arrière..  La  largeur  et;  l’épaisseur  du  tendon 
de  ce  muscle  le  rendent  tresrpropre  à soutenir 
la  tête  de  l’humérus  et  à l’empêcher  de  sortir 
de  la  cavité  glénoïde , lorsque  le  coude  est  porté 
subitement  en  avant,  ojîu  - , ri  « au  Ci.  m 
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Du  Petk-Jiond. 
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Le  petit  rond  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  l’épaule,  le  long  de 
la  côte  de  l’omoplate.  Il  s’étend  des  environs 
de  l’angle  inférieur  de  cet  os  à la  partie  infé- 
rieure de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus. 
Ce  muscle  est  alongé,  étroit,  aplati  de  haut 
en  bas  dans  sa  moitié  interne,  plus  large 
et  aplati  d’arrière  eu  avant  dan$  sa  moitié 
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externe.  On  y considère  quatre  côtés , un 
postérieur,  un  antérieur  , un  supérieur,  un  in- 
férieur , et  deux  extrémités,  dont  l’une  in- 
terne et  l’autre  externe. 

Le  côté  postérieur  est  couvert  en  dehors 
par  le  deltoïde,  et  en  dedans  par  la  peau.  Le 
côté  antérieur  s’attache  à la  lèvre  postérieure 
de  la  côte  de  l’omoplate,  et  à la  partie  voisine 
de  la  face  postérieure  de  cet  os.  Ce  côté  cou- 
vre l’artère  scapulaire  externe,  la  longue  por- 
tion du  triceps  brachial  et  le  ligament  orbi- 
cuiaire  de  l’articulation  de  l’humérus  avec 
l’omoplate.  Le  côté  supérieur  est  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut  : il  est  plus 
large  en  dedans  qu’en  dehors  ; ses  deux  tiers 
internes  sont  unis  au  sous-épineux  par  une 
cloison  aponévrotique  : son  tiers  externe  en 
est  séparé  ordinairement  par  une  ligne  de 
tissu  cellulaire.  Le  côté  inférieur  est  aussi 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut  : sa  partie  interne  est  unie  au  grand  rond: 
sa  partie  externe  en  est  séparée  par  la  lon- 
gue portion  du  triceps  brachial. 

L’extrémité  interne  ou  inférieure  du  petit 
rond  est  mince  et  pointue  : elle  s’attache  à 
la  face  externe  de  l’omoplate  , près  l’angle  in- 
férieur de  cet  os,  entre  le  sous-épineux  et  le 
grand  rond  avec  lesquels  elle  est  unie.  Delà 
ce  muscle  monte  obliquement  de  dedans  en 
dehors , et  va  s’attacher  à la  partie  inférieure 
de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus. 

L’attache  du  petit  rond  à la  grosse  tubérosité 
de  l’humérus  se  fa  t par  un  tendon  qui  est 
souvent  uni  à celui  du  sous-épineux.  Ce  tendon 
se  continue  sur  le  côté  postérieur  du  muscle , 
dans  l’étendue  de  plus  d’un  pouce;  ensuite  il 
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dégénère  en  une  aponévrose  qui  s’étend  fort 
loin  entre  les  fibres  charnues.  Celles-ci  naissent 
de  l’omoplate  et  des  aponévroses  placées  entre 
ce  muscle,  le  grand  rond  et  le  sous-épineux. 
La  plus  grande  partie  de  ces  fibres  se  termine 
au  tendon  dont  nous  venons  de  parler.  Les 
plus  inférieures  s’attachent  immédiatement 
à l’humérus  au-dessous  de  sa  grosse  tubérosité. 
Le  petit  rond  a les  mêmes  usages  que  le  sous- 
épineux. 

JDu  Grand  Rond. 

Le  grand  rond  est  situé  à la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  l’épaule.  Il  s’étend  depuis 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  , jusqu’au  bord 
postérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus. 
Il  est  alongé  , aplati  et  large  d’environ  trois 
travers  de  doigt. 

Sa  face  postérieure  est  couverte , dans  sa 
partie  interne,  parle  grand  dorsal , et  dans  sa 
partie  moyenne  , par  la  peau.  La  partie  externe 
de  cette  face  correspond  à la  longue  portion  du 
triceps  brachial  et  à l’huinérus. 

La  face  antérieure  dugrandrondcorrespond 
au  sous-scapulaire,  au  grand  dorsal,  aux  vais- 
seaux axillaires,  au  plexus  brachial,  à la  courte 
portion  du  biceps,  et  au  coracp-brachial. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  est  uni  dans 
sa  partie  interne  au  petit  rond.  Sa  partie 
moyenne  estséparéede  ce  muscle  par  la  longue 
portion  du  triceps  brachial.  Sa  partie  externe 
correspond  au  sous-scapulaire  dont  elle  est 
séparée  par  les  vaisseaux  circonflexes  internes 
et  par  le  nerf  circonflexe. 

Le  bord  inférieur  est  couvert  par  la  peau  ; 
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il  forme'  avec  le  grand  dorsal  le  bord  postérieur 
de  l'aisselle. 

L’extrémité  interne  ou  inférieure  du  grand 
rond  est  attachée  à la  face  externe  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate,  et  au  tiers  inférieur 
de  la  côte  de  cet  os.  Delà  ce  muscle  monte 
obliquement  de  dedans  en  dehors,  et  va  s’at- 
tacher au  bord  postérieur  ou  interne  de  la 
coulisse  bicipitale  de  l’humérus. 

Le  grand  rond  est  tendineux  et  charnu.  Il 
s’attache  au  bord  postérieur  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l’humérus,  par  un  tendon  aplati* 
large  d’environ  un  pouce  , plus  long  inférieu- 
rement que  supérieurement.  La  face  antérieure 
de  ce  tendon  correspond  au  tendon  du  grand 
dorsal,  comme  il  a été  dit  dans  la  description 
de  ce  muscle.  Sa  face  postérieure  est  contiguë 
à la  partie  supérieure  et  interne  de  l’humérus. 
Une  capsule  mince  attachée,  d’une  part,  à 
cette  face,  et  de  l’autre,  à l’humérus,  retient 
l’humeur  synoviale  qui  lubréfie  ces  parties.  Ce 
tendon  envoie  au  fond  de  la  coulisse  bicipitale 
quelques  fibres  qui  la  tapissent  et  qui  s’y  ren- 
contrent avec  celles  du  grand  pectoral.  Les 
fibres  charnues  du  grand  rond  naissent  de  la 
face  externe  et  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate, de  la  partie  inférieure  du  bord  externe 
de  cet  os,  de  la  cloison  aponévrotique  placée 
entre  ce  muscle,  le  sous- épineux  et  le  petit 
rond,  et  de  celle  qui  lui  est  commune  avec 
le  sous-scapulaire.  Ces  fibres  se  terminent  au 
tendon  dont  il  a été  parlé  plus  haut. 

Le  grand  rond  porte  le  bras  en  arrière  et 
en  dedans;  il  le  fait  tourner  sur  son  axe  do 
devant  en  dedans , et  de  dedans  en  arrière. 
Lorsqu’il  agit  avec  le  grand  dorsal  et  le  grand 
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pectoral,  il  applique  le  bras  contre  la  partie 
latérale  de  la  poitrine,  et  l’y  maintient  forte- 
ment appliqué. 

Du  Sous- Scapulaire^ 

Le  sous-scapulaire  est  situé  dans  la  fosse  du 
même  nom,  qu’il  remplit  entièrement.  Il 
sNétend  depuis  la  base  de  l’omoplate,  jusqu’à 
la  petite  tubérosité  de  l’humérus.  11  est  aplati, 
fort  épais  et  triangulaire. 

Sa  face  antérieure  est  concave  en  dedans,  et 
convexe  en  dehors  : elle  correspond  au  grand 
dentelé  dont  elle  est  séparée  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire,  mince  en  dedans  et  fort 
épaisse  en  dehors.  La  partie  externe  de  cette 
face  correspond  à l’artère  axillaire,  au  plexus 
brachial  , au  muscle  coraco-brachial  , à la 
courte  portion  du  biceps , et  au  deltoïde. 

La  face  postérieure  du  sous-scapulaire  est 
attachée  à toute  l’étendue  de  la  face  antérieure 
de  l’omoplate,  excepté  près  son  angle  anté- 
rieur, où  l’on  remarque  entre  cet  os  et  le 
sous-scapulaire  un  peu  de  tissu  cellulaire.  Au- 
delà  de  l’omoplate,  cette  face  couvre  l’articu- 
lation du  bras , et  adhère  fortement  au  ligament 
qui  l’environne  Une  partie  de  la  face  posté- 
rieuredusous-scapulaireexcèdele  bord  externe 
de  l’omoplate,  et  correspond  au  grand  rond 
et  à la  longue  portion  du  triceps  brachial. 

Le  bord  interne  est  attaché  à la  lèvre  anté- 
rieure de  la  base  de  l’omoplate.  Vers  les  angles, 
supérieur  et  inférieur  de  cet  os  , ce  bord 
s’attache  aux  crêtes  qui  séparent  la  fosse  sous- 
scapulaire  des  empreintes  auxquelles  le  grandi, 
dentelé  est  attaché. 
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Le  bord  supérieur  est  attaché  dans  sa  partie 
interne  à la  lèvre  antérieure  du  bord  supérieur 
de  l’omoplate  jusqu’à  l’échancrure  qu’on  y 
remarque.  Dans  le  reste  de  son  étendue  , ce 
bord  est  libre  et  n’offre  rien  de  remarquable. 
Le  bord  inférieur  est  oblique  de  dedans  en 
dehors  et  de  bas  en  haut  : il  correspond  au 
grand  rond;  en  dehors,  il  en  est  séparé  par 
les  vaisseaux  et  le  nerf  circonflexes  internes. 

Les  bords  supérieur  et  inférieur  de  ce  muscle 
se  réunissent  à un  angle  tronqué,  largeet  épais, 
qui  s’attache  à toute  la  surface  de  la  petite 
tubérosité  de  l’humérus. 

Le  sous-scapulaire  est  tendineux , aponé- 
vrotique  et  charnu.  Son  attach®  à la  petite 
tubérosité  de  l’humérus  se  fait  par  un  tendon 
épais  et  large  qui  embrasse  la  partie  interne 
et  antérieure  de  la  tête  de  l’huinérus , et  adhère 
fortement  au  ligament  qui  entoure  l’articu- 
lation de  cet  os  avec  l’omoplate.  Ce  tendon 
plus  long  et  plus  épais  supérieurement  qu’in- 
férieurement , se  divise  bientôt  en  plusieurs 
aponévroses  qui  s’étendent  au  loin  entre  les 
libres  charnues.  On  remarque  dans  l’épaisseur 
du  muscle,  vers  son  bord  interne,  trois  ou 
quatre  cloisons  aponévrotiques  qui  s’attachent 
aux  crêtes  qu’on  remarque  sur  la  f ace  antérieure 
de  l’omoplate. 

Les  libres  charnues  naissent  de  ces  cloisons 
aponévrotiques  , et  des  trois  quarts  internes 
delà  fosse  sous-scapulaire:  elles  se  terminentau 
tendon  commun  qu’elles  accompagnent  jusqu’à 
son  attache  à la  petite  tubérosité  de  l’humérus. 
La  direction  de  ces  libres  est  différente  : les  su- 
périeures sont  horizontales  ; les  autres  sont 
obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  hauL 
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Les  inférieures  s’étendent  plus  loin  sur  le  ten- 
don commun  que  les  supérieures.  Quelques- 
unes  s’attachent  immédiatement  à l’humérus  , 
au-dessous  de  sa  petite  tubérosité. 

Lorsque  le  bras  est  dans  son  attitude  natu- 
relle , le  sous-scapulaire  le  fait  tourner  sur 
son  axe  de  devant  en  dedans.  Il  peut  aussi 
le  rapprocher  du  corps,  lorsqu’il  en  est  écarté. 
Ce  muscle  a encore  ponr  usage  d’affermir  l’ar- 
ticulation de  l'omoplate  avec  l’humérus  , et 
d’empêcher  que  la  tête  de  ce  dernier  ne  se  luxe 
en  avant , lorsque  le  coude  est  porté  subitement 
et  avec  force  en  arrière. 
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DES  MUSCLES  DU  BRAS. 

Le  bras  est  divisé  en  quatre  régions  , une 
externe  , une  interne  , une  antérieure  et  une 
postérieure.  A la  région  externe  , on  trouve 
le  deltoïde  ; à l’interne  , le  coraco-brachial  ; 
à l’antérieure  , le  biceps  et  le  brachial  anté- 
rieur; et  à la  postérieure  , le  triceps  brachial. 

Ces  muscles  sont  entourés  par  une  aponévrose 
fort  mince  qui  s’étend  depuis  la  partie  supé- 
rieure du  bras , jusqu’à  sa  partie  inférieure. 
On  considère  dans  cette  aponévrose  une  face 
externe  , une  face  interne,  un  bord  supérieur 
et  un  bord  inférieur. 

La  face  externe  est  couverte  par  la  peau.  La 
face  interne  couvre  le  deltoïde  , le  triceps 
brachial , le  coraco-brachial , le  biceps  , une 
partie  du  brachial  antérieur  , et  la  partie  su- 
périeure du  long  supinateur  : elle  n’est  unie 
à ces  muscles  que  par  du  tissu  cellulaire.  Cette 
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face  couvre  aussi  l’artère  brachiale  et  les  nerfs 
du  bras. 

Le  bord  supérieur  s’attache  en  dehors  a la 
partie  externe  du  bord  antérieur  de  la  clavi- 
cule et  au  bord  inférieur  de  l’acromion  ; en 
avant,  il  se  continue  avec  le  tendon  du  grand 
pectoral , et  en  arrière  avec  celui  du  grand 
dorsal  ; en  dedans,  il  se  confond  avec  le  tissu 
cellulaire  de  l’aisselle.  Le  bord  inferieur  est 
continu  à l’aponévrose  qui  entoure  l’avant- 
bras. 

L’aponévrose  du  bras  est  fort  mince , comme 
il  a été  dit  plus  haut.  Les  fibres  qui  la  com- 
posent ont  différentes  directions  : il  y en  a de 
longitudinales,  d’obliques  et  de  transversales. 
La  plupart  viennent  du  tendon  du  grand 
dorsal,  de  celui  du  grand  pectoral  et  de  la 
partie  inférieure  du  deltoïde.  Celles  qui  cou- 
vrent ce  dernier  muscle  viennent  de  l’acromion 
et  de  la  clavicule. 

Du  Deltoïde. 

Le  deltoïde  est  situé  à la  partie  supérieure 
et  externe  du  bras.  Il  s’étend  du  tiers  externe 
de  la  clavicule  , de  l’acromion  et  de  l’épine 
de  l’omoplate  à la  partie  moyenne  et  externe 
de  l’humérus.  Ce  muscle  est  épais  , aplati  , 
recourbé  de  dehors  en  dedans  , et  semblable 
à un  triangle  dont  la  base  est  en  haut  et  le 
sommet  en  bas.  On  y considère  une  face  ex- 
terne , une  face  interne,  un  bord  postérieur, 
un  bord  antérieur,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  externe  est  couverte  par  la  peau  , 
par  l’aponévrose  mince  dont  il  a été  parlé  plus 
haut , et  supérieurement  par  le  peaucier. 
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La  face  interne  couvre  le  sous-épineux  , le 
petit  rond  , le  triceps  brachial,  le  tendon  du 
sus-épineux  , le  ligament  qui  va  de  l’acromion 
à l’apophyse  coracoïde  , le  muscle  sous-sca- 
pulaire, l’apophyse  coracoïde  , le  biceps  , le 
coraco- brachial , le  tiers  supérieur  de  la  face 
externe  de  l’humérus , les  vaisseaux  circon- 
flexes , le  nerf  du  inêrn»  nom  , et  le  tendon 
du  grand  pectoral.  Cette  face  est  unie  à la  face 
externe  de  l’humérus  , et  aux  tendons  des 
muscles  sus-épineux  , sous-épineux  et  petit 
rond  par  du  tissu  cellulaire  qui  forme  une  es- 
pèce de  capsule  membraneuse  assez  large. 

Le  bord  postérieur  s’étend  de  la  partie  in- 
terne de  l’épine  de  l’omoplate  à la  partie 
moyenne  de  la  face  externe  de  l’humérus.  Ce 
hord  est  oblique  de  haut  en  bas  , de  dedans 
en  dehors  et  d’arrière  en  avant.  Sa  partie 
supérieure  est  mince  et  confondue  avec  l’apo- 
névrose du  trapèze  et  avec  celle  qui  couvre  le 
sous-épineux.  Le  reste  de  ce  bord  est  plus  épais 
et  croise  la  direction  des  muscles  sous-épineux, 
petitrond,  grand  rond  et  triceps  brachial,  aux- 
quels il  est  uni  par  du  tissu  cellulaire. 

Le  bord  antérieur  s’étend  depuis  l’endroit 
où  le  tiers  externe  du  bord  antérieur  de  la 
clavicule  s’unit  à ses  deux  tiers  internes  , 
jusqu’à  la  partie  moyenne  externe  de  l’hu- 
mérus. Ce  bord  est  un  peu  oblique  de  haut 
en  bas  , et  de  dedans  en  dehors.  Sa  partie  su- 
périeure est  séparée  du  grand  pectoral  par 
un  intervalle  dont  la  largeur  varie  suivant  les 
sujets.  En  descendant,  ce  bord  se  rapproche 
du  grand  pectoral  dont  il  couvre  le  tendon. 
Inférieurement,  il  est  parallèle  au  bord  externe 
du  biceps.. 
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Labase  du  deltoïde  est  attachée  à toute  l’éten- 
due de  la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur 
de  l’épine  de  l’omoplate  , au  bord  inférieur  de 
l’acromion  et  au  tiers  externe  du  bord  anté- 
rieur de  la  clavicule. 

Le  sommet  de  ce  muscle  est  formé  par  la 
réunion  des  bords  postérieur  et  antérieur.  Il 
s’attache  à la  partie  moyenne  de  la  face  ex- 
terne de  l’humérus.  Cette  attache  a beaucoup 
plus  d’étendue  qu’on  ne  le  croiroit  , en  consi- 
dérant le  deltoïde  dans  sa  situation  naturelle. 
Elle  occupe  toute  la  surface  de  l’enipreinte 
raboteuse  qu’on  remarque  à la  partie  moyenne 
de  laface  externe  del’huraérus.  Cetteempreinte 
a environ  un  pouce  et  demi  de  haut  en  bas  , 
et  un  pouce  transversalement  ; mais  elle  est 
plus  large  en  haut  qu’en  bas.  Ce  sommet 
est  embrassé  par  la  bifurcation  de  l’extrémité 
supérieure  du  brachial  antérieur  à laquelle  il 
est  continu. 

La  structure  du  deltoïde  est  assez  difficile 
à développer  et  à décrire.  On  remarque  à la 
partie  postérieure  de  sa  base' une  aponévrose 
assez  large  qui  naît  de  la  moitié  interne  en- 
viron de  la  lèvreinférieure  du  bord  postérieur 
de  l’épine  de  l’omoplate.  Cette  aponévrose  est 
unie  à celle  du  trapèze,  comme  il  a été  dit 
précédemment.  Dans  le  reste  de  la  base  du 
deltoïde,  on  voit  d’autres  aponévroses  qui 
naissent  de  l’acromion  et  de  la  clavicule.  Leur 
nombre  varie  : elles  forment  des  espèces  de 
cloisons  qui  descendent  fort  bas  dans  l’épais- 
seur du  muscle.  Entre  ces  cloisons  , on  ap- 
perçoit  des  fibres  aponévrotiques  qui  naissent 
aussi  de  l’acromion  et  de  la  cia  vicule.  L’attache 
du  deltoïde  à l’huinérus  se  fait  par  un  tendon 
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large  et  épais , qui  monte  pendant  quelque 
temps  sur  la  surface  interne  du  muscle,  et  se 
tli  vis?  ensuite  en  plusieurs  portions  qui  se 
cachent  dans  son  épaisseur.  Les  parties  de 
ce  tendon  qui  correspondent  aux  bords  an- 
térieur et  postérieur  montent  plus  haut  que 
les  autres. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  naissent 
des  différentes  aponévroses  qu’on  remarque 
à sa  base  , et  se  terminent  au  tendon  infé- 
rieur qu’elles  recouvrent  presqu’entièrement  : 
elles  se  rendent  à ce  tendon  avec  des  direc- 
tions différentes.  Les  antérieures  descendent 
un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors  ; 
elles  se  cachent  en  partie  sous  les  moyennes  , 
etse  terminent  fort  haut  surlapartie  antérieure 
du  tendon.  Les  moyennes  descendent  verticale- 
ment : elles  sont  plus  longues  que  les  autres  , 
et  s’étendent  jusqu’à  la  partie  inférieure  du 
tendon.  Les  postérieures  descendent  fort  obli- 
quement de  dedans  en  dehors  , et  d’arrière 
en  avant  : elles  se  terminent  à la  partie  pos- 
térieure du  tendon.  Les  Anatomistes  ont  di- 
visé le  deltoïde  en  plusieurs  portions  : les 
uns  en  admettent  trois  , les  autres  six  , 
d’autres  sept , etc.  ; mais  ces  portions  sont 
tellement  unies  entr’elles  , qu’il  est  bien  dif- 
ficile de  les  distinguer. 

Le  deltoïde  élève  le  bras,  et  l’écarte  de  la 
poitrine.  Lorsque  le  bras  est  élevé  , si  la  partie 
antérieure  de  ce  muscle  agit  seule  , ce  mem- 
bre est  porté  en  avant  ; si  c’est  la  postérieure  , 
il  est  porté  en  arriére.  Le  relâchement  gradué 
du  deltoïde  sert  à l’abaissement  du  bras,  en 
modérant  la  chute  de  cette  partie  abandonnée 
à son  poids.  Les  parties  antérieure  et  posté- 
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rieure  de  ce  muscle  peuvent  jusqu’à  un  cer- 
tain point  faire  tourner  l’humérus  sur  son 
axe,  la  première  en  la  portant  de  dehors  en 
dedans  , et  la  seconde  de  dedans  en  dehors. 
Enfin  , le  deltoïde  peut  dans  certaines  circons- 
tances mouvoir  l’omoplate  sur  l’humérus. 

Du  Coraco-Brachial. 

Jfc  4 *■  * * ‘ ' ' 

Le  coraco  - brachial  est  situé  à la  partie 
interne  et  supérieure  du  bras.  Il  s’étend  du 
sommet  de  l’apophyse  coracoïde  à la  partie 
moyenne  et  interne  de  l’humérus.  Ce  muscle 
est  alongé , aplati  et  étroit,  sur-tout  à ses 
extrémités. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  del- 
toïde , le  grand  pectoral  et  le  biceps.  Sa  face 
postérieure  couvre  le  sous-scapulaire,  le  ten- 
don du  grand  rond , celui  du.  grand  dorsal  , 
l’artère  axillaire  , les  nerfs  muscülo-cutané  et 
médian  , et  l’artère  brachiale. 

Le  bord  interne  de  ce  muscle  est  libre  et 
n’offre  rien  de  remarquable:  Son  bord  externe 
est  uni  dans  sa  moitié  supérieure  atfec  la  portion 
interne  du  biceps  ; la  moitié  inférieure  de  ce 
bord  est  libre  et  ne  présente  rien  de  particulier. 

L’extrémité  supérieure  du  coràco-brachial 
est  attachée  au  sommet  de  l’apophyse  cora- 
coïde de  l’omoplate  , entre  la  portion  interne 
du  biceps  et  le  petit  pectoral  auxquels  elle  est 
unie.  Delà  ce  muscle  descend  un  peu  obli- 
quement d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors.  Sa  grosseur  augmente  jusqu’à  sa  partie 
moyenne  ; ensuite  elle  diminue  jusqu’à  l’ex- 
trémité inférieure,  qui  se  glisse  sous  l’artère 
brachiale  et  Ya  s’attacher  à ia  partie  moyenne 
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de  la  face  et  du  bord  internes  de  l’humérus  ^ 
entre  le  brachial  antérieur  et  le  triceps  bra- 
chial avec  lequel  elle  est  unie. 

Le  tendon  par  lequel  la  portion  interne  du 
biceps  s’attache  au  sommet  de  l’apophyse  co- 
racoïde est  commun  à ce  muscle  et  au  coraco- 
brachial.  A l’endroit  où  ces  deux  muscles 
cessent  d’être  unis  , il  se  détache  de  ce  tendon 
une  aponévrose  qui  descend  pendant  quelque 
temps  sur  la  partie  antérieure  du  coraco-bra- 
çhial.  On  remarque  à l’extrémité  inférieure  de 
ce  muscle  une  aponévrose  qui  naît  du  bord  in- 
terne de  l’humérus  et  de  la  partie  voisine  de 
sa  face  interne.  Cette  aponévrose  monte  der- 
rière le  muscle  ; ensuite  elle  se  cache  dans  sou 
épaisseur  jusqu’au-dessus  de  sa  partie  moyenne. 
Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  naissent  de 
la  partie  postérieure  du  tendon  qui  lui  est 
commun  avec  la  portion  interne  du  biceps  , 
et  Je  l’aponévrose  qui  se  détache  de  ce  tendon  : 
elles  se  terminent  à la  partie  antérieure  de 
l’aponévrose  inférieure  qu’elles  accompagnent 
jusqu’à  son  insertion  à l’humérus.  Quelques- 
unes  de  ces  fibres  s’attachent  immédiatement 
à cet  os.  Le  coraco-brachial  est  traversé  ordi- 
nairement à sa  partie  moyenne  par  le  nerf 
musculo-cutané  , ce  qui  lui  a fait  donner  la 
nom  de  perforé  de  Casserius. 

Ce  muscle  porte  le  bras  en  dedans  et  en 
devant.  Il  l’élève  un  peu  et  le  fait  tourner  sur 
son  axe  de  dedans  en  devant.  Il  peut  aussi 
mouvoir  l’omoplate  sur  l’humérus  dans  quel- 
ques occasions. 


I 
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JDu  Biceps. 

Le  biceps  est  situé  à la  partie  antérieure  du 
bras.  Il  s’étend  depuis  l’apophyse  coracoïde 
et  le  sommet  de  la  cavité  glénoide  de  l’omo- 
plate jusqu’à  la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 
Ce  muscle  est  alongé  , beaucoup  plus  large  et 
plus  épais  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré- 
mités , dont  la  supérieure  est  divisée  en  deux 
portions. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  supérieure- 
ment par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  Dans 
le  reste  de  son  étendue  , elle  est  placée  im- 
médiatement sous  l’aponévrose  du  bras  et  les 
tégumens  communs.  Sa  face  postérieure  couvre 
l’humérus,  le  coraco- brachial , le  brachial  an- 
térieur et  le  nerf  musculocutané. 

Son  bord  externe  est  libre  dans  toute  son 
étendue.  Son  bord  interne  est  uni  supérieu- 
rement dans  l’étendue  de  cinq  ou  six  travers  de 
doigt  avec  le  coraco-brachial.  Le  reste  de 
ce  bord  est  côtoyé  par  l’artère  brachiale. 

L’extrémité  supérieure  du  biceps  est  divisée 
en  deux  portions  , dont  l’une  est  interne  et 
l’autre  externe.  La  première  est  un  peu  plus 
courte  et  plus  grosse  que  l’autre  : elle  s’attache 
au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  , conjoin- 
tement avec  le  coraco-brachial  et  le  petit  pec- 
toral auxquels  elle  est  unie.  Cette  portion 
descend  un  peu  obliquement  de  dedans  en 
dehors  , et  se  rapproche  de  l’externe. 

La  seconde  portion  du  biceps,  ou  la  portion 
externe  s’attache  à la  partie  supérieure  de  la 
cavité  glénoïde  de  l’omoplate  , par  un  tendon 
duquel  se  détachent  deux  bandelettes  tendi- 
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rieuses  qui  augmentent  l’épaisseur  du  bourrelet 
fibreux  par  lequel  la  cavité  gléncïde  est  en- 
tourée. Ce  tendon  , assez  épais  d’abord  , de- 
vient plus  large  et  plus  mince  en  passant  sur 
la  convexité  de  la  tête  de  l’humérus  , au 
cartilage  de  laquelle  il  est  contigu.  Il  marche 
un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  , et 
s’avance  jusqu’à  l’intervalle  des  deux  tubéro- 
sités de  l’humérus.  Sa  largeur  diminue  ; il 
prend  une  forme  ronde  et  s’engage  bientôt 
dans  la  coulisse  bicipitale  de  cet  os  où  il  est 
retenu  par  une  espèce  de  ligament  annulaire 
qui  n’est  autre  chose  qu’un  prolongement  du 
ligament  qui  entoure  l’articulation  de  l’hu- 
mérus avec  l’omoplate.  L’épaisseur  de  ce  liga- 
ment annulaire  diminue  et  il  dégénère  bientôt 
en  une  espèce  de  membrane  celluleuse  , qui 
par  son  adhérence  au  tendon  empêche  l’ef- 
fusion de  la  synovie. 

Les  deux  portions  du  biceps  se  rapprochent 
l’une  de  l’autre  et  descendent  presque  verti- 
calement. Leurs  bords  , voisins  se  touchent 
bientôt  et  sont  unis  par  une  ligne  dé  tissu 
cellulaire  très-mince.  Elles  augmentent  de 
grosseur  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras  j 
ensuite  elles  diminuent  jusqu’à. la  partie  infé- 
rieure de  ce  membre  où  ces  deux  portions  se 
confondent  tellement  qu’il  est  impossible  de 
les  séparer.  Le  corps  charnu  qu’elles  forment 
se  termine  à un  tendon  qui  descend  devant 
la  partie  inférieure  du  brachial  antérieur.  Ce 
tendon  s’enfonce  entre  le  long  supinateur  et  le 
rond  pronateur  en  marchant  un  peu  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors.  Arrivé  au-dessoùs 
de  l’articulation  du  coude,  il  se  contourne  de 
manière  que  sa  face  antérieure  regarde  en 
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dehors  et  la  postérieure  en  4edans.  Il  s’avance 
vers  la  tubérosité  bicipitale  du  radius  , à la 
partie  externe  ou  antérieure  de  laquelle  il  esc 
contigu.  Une  capsule  membraneuse  mince  > 
attachée,  d’une  part,  à la  face  externe  de  ce 
tendon,  et  de  l’autre,  au  radius  et  à une 
échancrure  du  bord  antérieur  du  court  supi- 
nateur , retient  l’humeur  synoviale  qui  lubrefie 
le  tendon,  et  la  paitie  de  la  tubérosité  bicipi- 
tale à laquelle  il  est  contigu.  Enfin , ce  tendon 
devient  un  peu  plus  large  et  plus  épais,  et 
s’attache  à la  partie  interne  ou  postérieure  de 
cette  tubérosité. 

Une  aponévrose  large  se  détache  de  la  face 
antérieure  et  du  bord  interne  du  tendon  du  bi- 
ceps. Cette  aponévrose,  assez  épaisse  d’abord  , 
augmente  de  largeur  et  devient  plus  mince  en 
s’éloignant  du  tendon.  Elle  descend  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans  , en  passant  devant 
l’artère  brachiale  et  le  muscle  rond  prona- 
teur  , et  va  se  joindre  à l’aponévrose  qui  en- 
toure les  muscles  de  l’avant- bras. 

Le  biceps  est  tendineux  et  charnu.  L’extré- 
mité supérieure  de  sa  portion  interne  présente 
un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  coraco- 
brachial.  Ce  tendon  dégénère  en  une  aponé- 
vrose qui  descend  fort  bas  sur  la  face  antérieure 
de  cette  portion.  Le  tendon  par  lequel  la  por- 
tion externe  commence,  s’élargit  vers  la  partie 
inférieure  de  la  coulisse  bicipitale  , et  se  con- 
tinue pendant  quelque  temps  devant  les  fibres 
charnues  de  cette  portion.  Le  tendon  inférieur 
du  biceps  augmente  de  largeur  en  s’avançant 
vers  le  corps  charnu , dansl  épaisseur  duquel  ij 
monte  jusqu’à  l’endroit  où  les  deux  portions 
de  ce  muscle  commencent  à être  confondues 
Tome  II.  Q 
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Les  fibres  charnues  naissent  des  deux  tendons 
supérieurs , et  se  terminent  au  tendon  inférieur 
sur  lequel  elles  descendent  plus  bas  en  arrière 
et  en  dedans , qu’en  devant  et  en  dehors. 

Le  biceps  présente  des -variétés.  On  trouve 
quelquefois  une  portion  charnue  qui  naît  du 
bord  interne  de  l’humérus  , au-dessous  de  l’at- 
tache du  coraco- brachial,  et  se  joint  au  bord 
interne  du  muscle  vers  la  partie  inférieure  du 
bras.  J’ai  observé  quelquefois  une  autre  por- 
tion qui  ïiaissoit  du  bord  externe  ou  antérieur 
de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus,  et  alloit 
se  joindre  au  tendon  inférieur , en  passant 
devant  la  portion  externe.  J’ai  disséqué  des 
sujets  chez  lesquels  les  deux  portions  dont  je 
viens  de  parler  existoient  en  même  temps.  , 

Le  biceps  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras  j 
mais  lorsque  la  main  est  en  pronation  , le  pre- 
mier effet  de  ia  contraction  de  ce  muscle  est  de 
faire  tourner  le  radius  sur  son  axe  de  dedans  en 
dehors,  et  par  conséquent  de  contribuer  à la 
supination.  Si  l’avant-bras  est  retenu  par  sa 
position,  comme  lorsqu’on  est  suspendu  par 
les  mains  et  qu’on  cherche  à s’élever  , le  biceps 
exerce  son  action  sur  le  bras  qu’il  fléchit  sur 
l’avant-bras.  Lorsque  l’avant-bras  est  fortement 
étendu  par  l’action  du  triceps  brachial  , le 
biceps  dgit  en  même  temps  sur  l’avant-bras  et 
sur  le  bras  qu’il  porte  un  peu  en  avant  et  en 
haut.  Le  tendon  de  la  portion  externe  de  ce 
muscle  peut  retenir  la  tête  de  l’humérus  , et 
empêcher , avec  le  sus-épineux  , que  cette  émi- 
nence ne  soit  portée  directement  en  haut  par 
l’action  du  deltoïde.  Enfin  , dans  quelques 
occasions,  le  biceps  peut  mouvoir  l’omoplate 
sur  l’humérus. 
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Du  Brachial  antérieur . 

Le  brachial  antérieur  est  situé  à la  partie 
antérieure  et  inferieure  du  bras.  Il  s’étend  de 
haut  en  bas , depuis  la  partie  moyenne  de 
l’humérus  , jusquà  l’apophyse  coronoide  du 
cubitus , et  de  dehors  en  dedans  depuis  le 
bord  externe  de  l’humérus  jusqu’à  son  bord 
interne.  Ce  muscle  est  aiongé , aplati  et  re- 
courbé sur  lui-même  d’avant  en  arrière. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  supérieure- 
ment et  en  dehors  par  l’aponévrose  du  bras 
et  par  les  tégumens  communs  ; la  partie  infé- 
rieure et  externe  de  cette  face  présente  un. 
enfoncement  longitudinal  qui  est  rempli  par 
le  muscle  long  supinateur.  La  partie  moyenne 
de  la  même  face  est  plate  et  couverte  par  le 
biceps  et  le  nerf  inusculo-cutané.  Sa  partie 
interne  est  convexe  : elle  est  couverte  par 
l*artère  brachiale,  le  nerf  médian  , l’aponé- 
vrose du  bras  , et  inférieurement  par  le  muscle 
rond  pronateur. 

La  face  postérieure  du  brachial  antérieur 
couvre  le  bord  antérieur  et  les  faces  externe  et 
interne  de  l’humérus  : elle  y est  attachée  de- 
puis l’insertion  du  deltoïde  jusqu’auprès  de 
l’articulation  du  coude  ; ensuite  elle  couvre 
le  ligament  capsulaire  de  cette  articulation  , 
auquel  elle  est  unie  par  du  tissu  cellulaire. 

Le  bord  interne  de  ce  muscle  s’attache  supé-1 
rieurement  à la  face  interne  de  l’humérus  , 
plus  en  dehors  que  le  coraco-brachial  ; ensuite 
il  est  attaché  a la  lèvre  antérieure  du  bord 
interne  de  cet  os  et  à l'aponévrose  inter-mus- 
ouiaire  interne. 
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Le  bord  externe  est  attaché  à la  lèvre  anté- 
rieure du  bord  externe  de  l’humérus.  Sa  partie 
supérieure  s’attache  aussi  à l’aponévrose  inter- 
ïnusculaire  externe.  L’inférieure  est  séparée 
de  cette  aponévrose  par  le  long  supinateur. 

L’extrémité  supérieure  du  brachial  anté- 
rieur est  échancrée  ; elle  s’attache  au  bas  de 
l’empreinte  deltoïdienne  de  l’humérus  , en 
embrassant  l’angle  du  deltoïde  au  tendon  du- 
quel elle  est  continue.  Delà  ce  muscle  descend 
presque  verticalement  ; il  grossit  jusqu’à  sa 
partie  moyenne  ; ensuite  il  s’amincit  un  peu  , 

Ï iasse  obliquement  de  dehors  en  dedans  , sur 
'articulation  du  coude,  et  va  s’attacher  à 
l’empreinte  raboteuse  qu’on  remarque  au  bas 
de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus. 

Le  brachial  antérieur  est  tendineux  et 
charnu.  Son  attache  au  cubitus  se  fait  par  un 
tendon  large  et  épais  qui  monte  pendant  quelque 
temps  devant  les  fibres  charnues  , et  se  divisé 
ensuite  en  plusieurs  portions  qui  se  cachent 
dans  l’épaisseur  de  la  partie  inférieure  du 
muscle.  Il  se  détache  de  ce  tendon  quelques 
fibres  aponévrotiques  qui  vont  se  joindre  à 
l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Les  fibres  char- 
nues de  ce  muscle  naissent  du  périoste  de 
l’humérus  , des  aponévroses  inter-musculaires 
interne  et  externe  et  du  tendon  du  deltoïde  : 
elles  se  terminent  toutes  au  tendon  inferieur 
qu’elles  accompagnent  jusqu’au  cubitus.  Les 
moyennes  sont  les  plus  longues  : leur  direction 
est  presque  verticale.  Les  internes  et  les  ex- 
ternes sont  moins  longues  ; les  premières 
marchent  obliquement  de  dedans  en  dehors  , 
et  les  secondes  de  dehors  en  dedans.  Toute» 
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ces  fibres  ont  d’autant  moins  de  longueur  * 
au’elles  sont  plus  inférieures. 

Le  brachial  antérieur  fléchit  l’avant-bras  sur 
le  bras , et  dans  quelques  occasions , le  bras 
«ur  l’avant-bras. 


Du  Triceps  brachial . 

Le  triceps  brachial  est  situe  a la  partie  pos- 
térieure  du  bras.  Il  s’étend  depuis  la  partie 
supérieure  du  bord  externe  de  1 omoplate , et  la 
face  postérieure  del’humérusjusqu’àl’apophyse 
olécrane  du  cubitus  Ce  muscle  est  alonge,aplati, 
plus  épais  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré- 
mités. On  y considère  une  face  postérieure  , 
une  face  antérieure,  un  bord  externe,  un  bord 
interne  , et  deux  extrémités  , dont  l’une  est 
supérieure  et  l’autre  inférieure. 

La  face  postérieure  est  convexe  : elle  est 
couverte  supérieurement  par  le  petit  rond  et  le 
deltoïde.  Dans  le  reste  de  son  étendue , elle 
est  placée  immédiatement  sous  l’aponevrose  du 
bras  et  sous  la  peau. 

La  face  antérieure  couvre  supérieurement 
le  sous-scapulaire  , le  grand  rond  et  le  grand 
dorsal;  ensuite  elle  couvre  la  face  postérieure 
de  l’humérus  à toute  l’étendue  de  laquelle  elle 
s’attache,  excepté  à l’endroit  où  passent  le  nerf 
radial  et  les  vaisseaux  collatéraux  externes,  et 
inférieurement  dans  l’étendue  d’environ  un 
pouce.  Au-dessous  de  la  face  postérieure  de 
l’humérus  , le  triceps  brachial  couvre  l’articu- 
lation du  coude  au  ligament  capsulaire  de  la- 
quelle il  est  fortement  uni. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  attaché  à lat 
lovre  postérieure  du  bord  externe  de  l'humérus» 
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et  à l’aponévrose  inter-musculaire  externe. 
Cette  attache  est  interrompue  à l’endroit  où  le 
nerf  radial  se  contourne  sur  le  côté  externe  de 
l’humérus. 

Le  bord  interne  est  attaché  à la  lèvre  pos- 
térieure du  bord  interne  de  l’humérus  , et  à 
l’aponévrose  inter-musculaire  interne.  Ce  bord 
est  côtoyé  par  le  nerf  cubital,  qui  est  souvent 
logé  dans  l’épaisseur  même  du  muscle  inférieu- 
rement. 

L’extrémité  supérieure  du  triceps  brachial 
est  divisée  en  trois  portions  , une  moyenne  , 
une  externe  et  une  interne.  La  portion  moyenne 
est  la  plus  longue  et  la  plus  épaisse  : elle  s’at- 
tache à la  partie  supérieure  du  bord  externe  de 
l’omoplate,  dans  l’étendue  d’environ  un  pouce, 
immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glé- 
noïde  de  cet  os.  Delà  elle  descend  perpendicu- 
lairement entre  le  petit  et  le  grand  ronds  , 
derrière  l’articulation  de  l’omoplate  avec  l’hu- 
mérus au  ligament  orbiculaire  de  laquelle  elle 
est  unie  par  du  tissu  cellulaire.  Cette  portion 
d’abord  aplatie  et  mince,  augmente  de  grosseur 
en  descendant,  et  s’unit  bientôt  aux  deux  autres 
portions.  La  portion  externe  est  moins  longue 
et  moins  grosse  que  la  moyenne  : elle  com- 
mence par  une  pointe  aiguë  à la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  l’humérus,  au-dessous  de 
l’attache  du  petit  rond  : delà  elle  descend  un 
peu  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans , attachée  à la  partie  externe  et  posté- 
rieure de  l’humérus  : sa  grosseur  augmente, 
et  bientôt  elle  s’unit  à la  partie  externe  et  anté- 
rieure de  la  portion  moyenne.  Laportion  in  terne 
estlapluscourteetla  plnsmince  relie  commence 
en  pointe  à la  partie  interne  et  postérieure  dç 
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l'humérus,  derrière  l’attaclie  des  muscles  grand 
rond  et  grand  dorsal.  Cette  portion  separee 
de  l’externe  par  le  nerf  radiai , descend  un 
peu  obliquement  de  dedansen  dehors  et  d avant 
en  arrière  : elle  grossit  en  descendant, 
ne  tarde  point  à s’unir  à la  portion  moyenne. 

Les  trois  portions  du  triceps  brachial,  unies 
d’abord  par  du  tissu  cellulaire,  se  confondent 
tellement  vers  la  partie  moyenne  du  bras  , qu  il 
est  impossible  de  les  séparer.  La  portion  externe 

s’unit  plutôt  à la  moyenne  quel  interne.  La 

masse  charnue  qui  résulte : de  l’union  de  ces 
trois  portions  descend  dernere  1 humérus  ; elle 
s’amincit  insensiblement , et  se  termine  par  un 
tendon  , long  et, épais  , qui  s’attache  a la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  1 olecrane.  Il  se 
détache  de  ce  tendon  un  grand  nombre  de 
fibres  qui  contribuent  beaucoup  à former  I apo- 
névrose de  l’avant-bras.  • . 

Le  triceps  brachial  est  tendineux  et  charnu. 
Sa  portion  moyenne  est  attachée  à l’omoplate 
par  un  tendon  large  et  aplati , qui  se  partage 
bientôt  en  deux  aponévroses,  dont  l’une  st 
porte  sur  la  face  externe  et  postérieure  de  cette 
portion  , et  l’autre  sur  la  face  antérieure  et 
interne.  La  première  n’a  guères  qu  un  pouce 
de  long  ; mais  la  seconde  descend  jusqu’à  la 
partie  moyenne  du  bras.  On  remarque  à l’ex- 
trémité supérieure  de  la  portion  externe  une 
aponévrose  qui  naît  de  la  partie  supérieure  du 
bord  externe  de  l’humérus  r et  descend  assez 
bas  sur  la  partie  postérieure  de  cette  portion. 
La  portion  interne  présente  ordinairement  une 
aponévrose  moins  large  qui  naît  de  la  partie 
supérieure  et  interné  de  l'humérus.  Les  apo- 
névroses qu’on  nomme  inter-musculaires  , et 
1 O Æ 
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qu’on  distingue  en  interne  et  en  externe  , font 
en  quelque  sorte  partie  du  triceps-brachial.  La 
première  est  la  plus  large  : elle  s’attache  à l’in- 
terstice du  bord  interne  de  l’humérus.  La  se- 
conde, moins  large,  est  attachée  à l’interstice 
du  bord  externe  de  cet  os. 

L’attache  du  triceps- brachial  à la  partie  su- 
périeure et  postérieure  de  l’olécrâne  se  fait  par 
«n  tendon  large  et  épais,  qui  peut  être  divisé 
en  deux  portions  , dont  l’une  est  externe  , et 
l’autre  interne.  La  première  , large  et  mince  , 
monte  sur  la  partie  externe  de  la  face  posté- 
rieure du  muscle,  jusqu’à  sa  partie  moyenne  ^ 
elle  se  continue  inférieurement  avec  la  partie 
postérieure  de  l’aponévrose  de  l’avant-bras. 
La  seconde  portion  ou  la  portion  interne  est 
plus  épaisse  que  l’externe  à laquelle  elle  est 
continue  ; elle  monte  dans  l’épaisseur  du 
muscle,  jusqu’à  l’endroit  où  ses  trois  portions 
se  réunissent;  ensuite  elle  s’avance  sur  la  face 
antérieure  de  la  portion  moyenne  dans  l’épais- 
seur de  laquelle  elle  se  cache  pendant  quelque 
temps. 

Les  fibres  charnues  du  triceps-brachial  sont 
disposées  de  la  manière  suivante  : celles  de 
la  portion  moyenne  naissent  de  la  partie  ex- 
terne et  postérieure  de  son  tendon  supérieur  , 
et  se  terminent  à la  partie  postérieure  de  la 
portion  interne  du  tendon  inférieur  sur  lequel 
elles  descendent  plus  bas  du  côté  interne  que 
du  côté  externe.  Les  fxbresde  la  portion  externe 
naissent  de  l’aponévrose  qu’on  remarque  à sa 
partie  supérieure,  du  bord  externe  de  l’humé- 
rus et  de  l’aponévrose  inter- musculaire  ex- 
terne ; elles  descendent  obliquement  d’avanten 
&rrjère  et  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent 
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à la  partie  antérieure  de  la  portion  externe  du 
tendon  inférieur.  Parmi  ces  fibres,  celles  qui 
naissent  du  quart  inférieur  environ  du  bord 
externe  de  l’humérus  et  de  la  partie  voisine 
de  sa  face  postérieure  , paroissent  former  un 
muscle  particulier  qui  est  séparé  du  reste  de  la 
portion  externe  par  une  ligne  de  tissu  cellu- 
laire. Ces  fibres  sont  d’ailleurs  moins  longues 
que  les  précédentes,  dont  elles  croisent  un  peu 
la  direction  ; les  plus  inférieures  sont  presque 
transversales  et  parallèles  auxfibres  supérieures 
de  l’anconé , dont  la  base  est  continue  à la 
partie  inférieure  etexterne  du  triceps  brachial. 
Les  fibres  charnues  de  la  portion  interne 
naissent  de  l’aponévrose  qu’on  remarque  à sa 
partie  supérieure  , du  bord  interne  de  l’humé- 
rus , de  la  partie  voisine  de  la  face  postérieure 
de  cet  os,  et  de  l’aponévrose  inter-musculaire 
interne  : elles  descendent  obliquement  d’avant 
en  arrière  , et  de  dedans  en  dehors,  et  se  termi- 
nent par  degrés  à la  partie  antérieure  interne 
du  tendon  inférieur  qu’elles  accompagnent  j us- 
qu’à  l’olécrane.  Outre  les  fibres  particulières  à 
chacune  des  trois  portions  dont  le  triceps  bra- 
chial est  composé,  on  en  voit  beaucoup  d’autres 
qui  prennent  naissance  du  tiers  inférieur  de  la 
face  postérieure  de  l’humérus  , et  se  terminent 
au  tendon  inférieur  , dont  elles  couvrent  la 
face  antérieure  jusqu’auprès  de  l’olécrâne. 

Le  triceps  brachial  étend  l’avant-bras  sur  le 
bras,  et  dans  quelques  circonstances  , le  bras 
sur  l’avant-bras.  Sa  longue  portion  peut,  lors- 
que l’avant-bras  est  étendu  , porter  le  bras  eu 
arrière.  Cette  même  portion  peut  aussi , dans 
certaines  occasions,  mouvoir  l’omoplate  sur 
l’hurrçérus. 


DES  MUSCLES  DE  L’AVANT-BRAS. 

O n distingue  les  muscles  de  l’avant-bras  en 
ceux  qui  occupent  la  région  postérieure  et 
externe  de  ce  membre  , et  ceux  qui  sont  situés 
à la  région  antérieure  ou  interne. 

Les  muscles  situés  à la  région  postérieure  et 
externe  forment  deux  couches,  dont  l’une  est 
superficielle,  et  l’autre  profonde.  La  première 
est  formée  du  long  supinateur  , du  premier 
radial  externe  , du  second  radial  externe  , de 
l’extenseur  commun  des  doigts,  de  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt , du  cubital  postérieur  et 
de  l’ancone.  La  seconde  couche  est  composée 
du  court  supinateur  , du  long  abducteur,  du 
pouce  , de  ses  deux  extenseurs  , l’un  court  et 
l’autre  long  , et  de  l’extenseur  propre  du  doigt 
indicateur. 

Les  muscles  situés  à la  région  antérieure  et 
interne  de  l’avant-bras  sont , en  procédant  de 
la  peau  vers  les  os  , et  du  radius  vers  le  cubitus, 
le  rond  pronateur  , le  radial  antérieur  , le  pal- 
maire grêle  , le  cubital  antérieur , le  sublime  , 
le  long  fléchisseur  du  pouce,  le  profond  et  le 
carré  pronateur. 

Ces  divers  muscles  sont  placés  sous  une 
aponévrose  qui  entoure  toute  la  circonférence 
de  l’avant-bras  depuis  son  extrémité  supé- 
rieure , jusqu’à  l’inférieure.  On  considéré  dans 
cette  aponévrose  une  face  externe,  une  face 
interne  , un  bord  supérieur  et  un  bord  in- 
férieur. 

La  face  externe  est  couverte  par  la  peau. 
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par  l’espèce  de  réseau  veineux  que  forment  les 
veines  superficielles  de  l’avant- bras  , et  par  un 
grand  nombre  de  filets  nerveux  qui  viennent 
des  nerfs  cutané  interne  , inusculo-cutané  et 
radial. 


La  face  interne  couvre  antérieurement  les  mus- 
cles long  supinateur,  rond  pronateur,  radial 
antérieur,  palmaire  grêleetcubitalinterne.  Elle 
couvre  aussi  inférieurement  une  partie  du  su- 
blime , le  nerf  médian  et  les  artères  radiale  et 
cubitale.  En  arrière,  cette  face  est  placée  immé- 
diatement sur  les  muscles  radiaux  externes, 
extenseur  commun  des  doigts,  extenseur  pro- 
pre du  petit  doigt,  cubital  postérieur  et  anconé. 
Cette  face  est  fortement  unie  supérieurement 
à la  plupart  de  ces  muscles,  et  se  continue 
avec  les  cloisons  aponévrotiques  qui  sont  pla- 
cées entr’eux.  Inferieurement  et  en  dehors  , 
elle  couvre  les  muscles  grand  abducteur  et  petit 
extenseur  du  pouce.  Du  côté  interne  et  posté- 
rieur , elle  s’attache  à toute  la  longueur  du  bord 
postérieur  du  cubitus. 


Le  bord  supérieur  de  cette  aponévrose  est 
continu  avec  l’aponévrose  du  bras;  il  est  aussi 
continu  en  avant  avec  celle  du  biceps,  et  en 
arrière  avec  l’aponévrose  qui  se  détache  du 
tendon  du  triceps  brachial.  Ce  bord  tient  aussi 
aux  tubérosités  externeet  interne  de  l’hnmérus. 
Le  bord  inférieur  est  continu  avec  le  bord  su- 
périeur des  ligamens  annulaires  antérieur  et 
postérieur  du  poignet. 

/ Çette  aponévrose  est  très-mince  du  côté  an- 
térieur et  externe  : elle  est  beaucoup  plus 
épaisse  dans  le  reste  de  son  étendue  , sur-tout 
inférieurement.  Elle  est  percée  de  plusieurs 
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ouvertures  par  lesquelles  passent  des  vaisseaux 
sanguins.  Les  fibres  dont  elle  est  formée  ont 
difiérentes  directions.  Il  y en  a de  longitudi- 
nales , d’obliques  et  de  transversales  : ces 
dernières  sont  les  plus  nombreuses.  Les  usages 
de  cette  aponévrose  sont  de  maintenir  les 
muscles  de  l’avant-bras  dans  leur  direction  na- 
turelle, et  de  multiplier  les  surfaces  quidonnent 
attache  à leurs  fibres  charnues. 

Du  long  Supinateur. 

Le  long  supinateur  est  situé  à la  partie  ex- 
terne et  antérieure  de  l’avant-bras.  Il  s’étend 
du  quart  inférieur  du  bord  externe  de  l’hu- 
mérus à l’extrémité  inférieure  du  radius.  Ce 
muscle  est  aplati  de  dehors  en  dedans  dans 
le  quart  supérieur  environ  de  son  étendue  , et 
d’avant  en  arrière  dans  ses  trois  quarts  infé- 
rieurs. On  y considère  quatre  côtés  , un  anté- 
rieur , un  postérieur,  un  externe  et  un  interne, 
et  deux  extrémités  , dont  l’une  est  supérieure 
et  l’autre  inférieure. 

Le  côté  antérieur  est  étroit  dans  son  quart 
supérieur  , et  large  dans  ses  trois  quarts  infé- 
rieurs; il  est  couvert  par  l’aponévrose  de  l’avant- 
bras  et  par  la  peau  . 

Le  côté  postérieur  est  aussi  étroit  dans  son 
quart  supérieur  , et  large  dans  ses  trois  quarts 
inférieurs.  Le  quart  supérieur  est;  attaché  à la 
lèvre  antérieure  du  bord  externe  de  l’humérus 
et  à l’aponévrose  inter  - musculaire  externe. 
Dans  le  reste  de  son  étendue , ce  côté  couvre 
le  conrtsupinateur , le  premier  radial  externe, 
le  rond  pronateur,  le  radial  antérieur,  1» 
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sublime,  le  long  fléchisseur  du  pouce  , l’artère 
radiale  et  le  nerf  radial. 

Le  côté  externe  est  large  dans  son  quart 
supérieur , et  étroit  dans  ses  trois  quarts  infé- 
rieurs. Il  n’offre  d’ailleurs  rien  de  remarquable. 

Le  côté  interne  est  aussi  large  dans  son  quart 
supérieur,  et  étroit  dans  ses  trois  quarts  infé- 
rieurs. Le  quart  supérieur  couvre  le  brachial 
antérieur  et  le  nerf  radial.  Les  trois  quartsinfé- 
rieurs  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

L’extrémité  supérieure  du  long  supinateur 
est  mince  et  pointue  : elle  s’attache  au  bord 
externe  de  l’humérus,  au  dessous  de  l’endroit 
sur  lequel  passe  le  nerf  radial.  Delà  ce  muscle 
descend  d’abord  un  peu  obliquement  d’arrière 
en  avant , et  ensuite  verticalement.  Son  épais- 
seur et  sa  largeur  augmentent  jusqu’au  niveau 
de  l’articulation  du  coude , puis  elles  diminuent 
jusqu’à  l’extrémité  inférieure' qui  s’attache  à 
la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  du  ra- 
dius , près  la  base  de  son  apophyse  styîoïde  , 
et  dans  la  coulisse  qui  donne  passage  aux  ten- 
donsdes  muscles  long  abducteur  et  courtexten- 
senr  du  pouce. 

Le  tiers  inférieur  environ  du  long  supina- 
teur est  formé  par  un  tendon  aplati  qui  naît 
de  la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  du 
radius.  Ce  tendon  , assez  large  à son  origine  , 
se  rétrécit  bientôt  et  acquiert  de  l’épaisseur  - 
ensuite  il  devient  plus  large  et  plus  mince  à 
mesure  qu’il  approche  de"la  portion  charnue 
sur  la  face  postérieure  de  laquelle  il  monte 
pendant  quelque  temps.  Les  fibres  charnues  de 
ce  muscle  naissent  de  la  partie  inférieure  du 
bord  externe  de  l’humérus  , et  de  l’aponévrose 
inter-musculaire  externe  par  des  fibres  tendï- 
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lieuses  très-courtes  : elles  se  terminent  à la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  tendon  infé- 
rieur. 

Le  long  supinateur  contribue  à la  supination, 
lorsque  la  main  est  en  pronation.  Il  peut  aussi 
fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras,  et  réciproque- 
ment le  bras  sur  l’avant-bras. 

Du  premier  Radial  externe . 

Le  premier  radial  externe  est  situé  à la  partie 
externe  de  l’avant- bras.  Il  s’étend  de  la  partie 
inférieure  du  bord  externe  de  Phnmérus  à l’ex- 
trémité supérieure  du  second  os  du  métacarpe. 
Ce  muscle  est  alongé  , aplati , beaucoup  plus 
épais  en  dehors  qu’en  dedans.  ' 

Sa  face  antérieure  est  inclinée  en  dehors  j 
elle  est  couverte  par  le  long  supinateur , l’apo- 
névrose de  l’avant-bras  , et  inférieurement  par 
les  muscles  grand  abducteur  et  court  extenseur 
du  pouce. 

La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  inclinée 
en  dedans  ; elle  couvre  la  capsule, de  l’articu- 
lation du  coude,  le  muscle  court  supinateur  et 
le  second  radial  externe,  à la  partie  supérieure 
duquel  elle  est  fortement  unie. 

Les  bords  externe  et  interne  n’ont  rien  de 
remarquable.  Le  premier  est  plus  épais  que  le 
second. 

L’extrémité  supérieure  du  premier  radial 
externe  s’attache  à la  partie  inférieure  du  bord 
externe  de  l’humérus , et  à la  partie  supérieure 
de  la  tubérosité  externe  de  cet  os.  Delà  ce 
muscle  descend  d’abord  presque  verticalement 
le  long  de  la  partie  antérieure  externe  du 
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radius;  ensuite  il  se  détourne  un  peu  de  devant 
en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Sa  grosseur 
augmente  d’abord  un  peu  , puis  elle  diminue; 
et  lorsqu’il  est  parvenu  au-dessous  du  tiers 
supérieur  de  l’humérus  , il  se  termine  par  un 
tendon  qui,  après  avoir  marché  quelque  temps 
sur  la  face  externe  du  radius , va  gagner  la 
face  postérieure  de  cet  os , en  passant  sous  les 
muscles  grand  abducteur  et  court  extenseur 
du  pouce.  Ce  tendon  couvre  celui  du  second 
radial  externe  auquel  il  est  uni  par  du  tissu 
cellulaire.  Lorsque  ces  deux  tendons  sont  ar- 
rivés à la  partie  inférieure  de  l’avant- bras  , ils 
passent  l’un  à côté  de  l’autre  dans  une  coulisse 
qui  est  pratiquée  sur  la  partie  postérieure  de 
l’éxtrémité  inférieure  du  radius.  Ils  sont  retenus 
danscette  coulisse  parle  ligamentannulaire  pos- 
térieur du  carpe.  En  sortant  de  cette  coulisse, 
le  tendon-  du  premier  radial  externe  s’écarte 
un  peu  de  celui  du  second  radial  ; il  passe 
sur  l’articulation  de  la  main  avec  l’avant- 
bras  , puis  sur  celle  de  la  première  rangée  des 
os  du  carpe  avec  la  seconde  , et  va  enfin  s’at- 
tacher à la  partie  postérieure  externe  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  second  os  du  métacarpe. 

Le  premier  radiai  externe  est  tendineux 
danssesdeux  tiers  inférieurs  environ  , et  charnu 
dans  son  tiers  supérieur.  Son  tendon  naît  du 
second  os  du  métacarpe.  Ce  tendon  , d’abord 
assez  large  , se  rétréciten  montant  dans  la  cou- 
lisse dont  il  a été  parlé  plus  haut  ; ensuite  il 
devient  plus  large  et  plus  mince  en  s’appro- 
chant de  la  portion  charnue  : après  avoir  mar- 
ché quelque  temps  sur  la  face  interne  et  le 
bord  postérieur  de  cette  portion  , il  se  cache 
dans  son  épaisseur  et  disparoît  bientôt  entiè- 
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rement.  Les  fibres  charnues  de  ce  musclô 
naissent  par  de  très-courtes  aponévroses  de  la 
partie  inférieure  du  bord  externe  de  l’humé- 
rus et  de  la  partie  voisine  de  la  tubérosité 
externe  de  cet  os  j il  en  naît  aussi  quelques- 
unes  du  tendon  du  second  radial  externe.  Ces 
fibres  se  terminent  au  tendon  inférieur. 

Le  premier  radial  externe  étend  la  main 
Sur  l’avant-bras  , et  réciproquement  l’avant- 
bras  sur  la  main.  Lorsqu’il  agit  seul  , il  ren- 
verse un  peu  la  main  sur  le  côté  radial  de 
l’avant-bras,  en  même  temps  qu’il  en  fait  l’ex- 
tension. S’il  agit  de  concert  avec  le  cubital 
postérieur  , la  main  est  étendue  directement. 
Lorsqu’il  se  contracte  avec  le  radial  antérieur  , 
la  main  est  renversée  directement  sur  le  côté 
radial  de  l’avant-bras. 

Du  second  Radial  externe. 

Le  second  radial  externe  est  situé  à la  partie 
externe  et  postérieure  de  l’avant- bras.  Il  s’étend 
depuis  la  tubérosité  externe  de  l’humérus , 
jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  troisième  os 
du  métacarpe.  La  forme  de  ce  muscle  est  sem- 
blable à celle  du  premier  radial  externe. 

Sa  face  externe  est  couverte  supérieurement 
par  le  premier  radial  externe  et  par  le  long 
supinateur  j inférieurement , elleest  placéesous 
les  muscles  grand  abducteur  et  petit  exten- 
seur du  pouce,  et  sous  le  tendon  du  long  ex- 
tenseur de  ce  doigt. 

Sa  face  interne  couvre  le  court  supinateur  et 
le  rond  pronateur  : elle  couvre  aussi  une  petite 
portion  du  long  abducteur  du  pouce , et  les 
f aces  externe  et  postérieure  du  radius. 
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Le  bord  antérieur  de  ce  muscle  est  très-mince  ± 
ç>t  n’offre  rien  de  remarquable.  Le  bord  posté- 
rieur est  plus  épais  que  i’antérieur  : il  est  inti- 
mement uni,  dans  son  tiers  supérieur , au  mus- 
cle extenseur  commun  des  doigts;  dans  le  reste 
de  son  étendue,  il  est  libre  et  n’offre  rien  de 
remarquable. 

L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  à la  tubérosité  externe  de  l’humérus, 
par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  l’ex- 
tenseur commun  des  doigts  , l’extenseur  propre 
du  petit  doigt,  et  le  cubital  externe.  Ce  tendon 
se  partage  en  plusieurs  portions  qui  s’inter- 
posent entre  ces  muscles.  Delà  le  second  radial 
descend  en  suivant  la  même  direction  que  le 
premier  radial  externe  : sa  grosseur  augmente 
d’abord  un  peu,  ensuite  elle  diminue.  Arrivé 
vers  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  il 
dégénère  en  un  tendon  qui  passe  dans  la 
coulisse  dont  il  a été  parlé  à l’occasion  du 
premier  radial  externe.  Lorsque  ce  tendon 
est  sorti  de  cette  coulisse  , il  s’élargit  un  peu, 
et  va  s’attacher  à la  partie  postérieure  externe 
de  l’extrémité  supérieure  du  troisième  os  du 
métacarpe; 

Le  second  radial  externe  est  tendineux  et 
charnu  : son  tendon  inférieur  s’élargit  supé- 
rieurement, et  forme  une  espèce  d’aponévrose 
qui  monte  d’abord  sur  la  face  externe  du 
corps  charnu  , et  se  cache  ensuite  dans  son 
épaisseurpendant  quelque  temps.  On  remarque 
à l’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  un 
tendon  qui  naît  de  la  tubérosité  externe  de 
l’humérns  : ce  tendon  étroit  et  épais  d’abord, 
s’élargit  bientôt,  et  descend  assez  bas  sur  la 
face  interne  du  corps  charnu:  il  sp  continue 
Tome  II.  R 
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aussi  entre  ce  muscle  et  l’extenseur  commun 
des  doigts.  Les  fibres  charnues  du  second 
radiai  externe  naissent  de  la  face  externe  du 
tendon  supérieur,  et  se  terminent  à la  face 
interne  du  tendon  inférieur  : elles  sont  un 
peu  moins  longues  que  celles  du  premier 
radial  externe.  Les  usages  de  ce  muscle 
sont  les  mêmes  que  ceux  du  premier  radial 
externe. 

De  r Extenseur  commun  des  Doigts. 

L’extenseur  commun  des  doigts  est  situé  à 
la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  Il  s’étend 
de  la  tubérosité  externe  de  l’humérus , aux 
secondes  et  troisièmes  phalanges  des  quatre 
derniers  doigts.  Ce  muscle  est  alongé  et 
aplati. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  l’aponé- 
vrose de  l’avant-bras,  à laquelle  elle  est  forte- 
ment unie  supérieurement. 

Sa  face  antérieure  couvre  le  court  supina- 
teur , le  grand  abducteur  du  pouce  , son  court 
et  son  long  extenseurs , et  l’extenseur  propre 
du  doigt  indicateur  : elle  couvre  aussi  l’arti- 
culation de  la  main,  la  partie  postérieure  du 
carpe  et  du  métacarpe,  et  les  muscles  inter- 
osseux dorsaux. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  uni  supé- 
rieurement avec  le  second  radial  externe  ; 
ensuite  il  en  est  séparé  par  un  intervalle  dans 
lequel  on  voit  les  muscles  grand  abducteur  et 
court  extenseur  du  pouce. 

Le  bord  interne  est  confondu  dans  sa  moitié 
supérieure  avec  l’extenseur  propre  du  petit 
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doigt;  dans  sa  moitié  inférieure  , il  n’est 
uni  à ce  muscle  que  par  du  tissu  cellulaire. 

L’extrémité  supérieure  de  l’extenseur  com- 
mun des  doigts  est  attachée  à la  tubérosité 
externe  de  l’humérus  , au  moyen  du  tendon 
commun  dont  il  a été  parlé  à l’occasion  du 
second  radial  externe.  Delà  ce  muscle  se  porte 
perpendiculairement  de  haut  en  bas  ; il  grossit 
d’abord  un  peu,  ensuite  il  s’amincit,  et 
lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie  moyenne  de 
l’avant-bras  , il  se  divise  en  quatre  portions 
qui  sontunies  entr’elles  par  du  tissu  cellulaire. 
Chacune  de  ces  portions  se  termine  par  un 
tendon  arrondi  qui  commence  très  - haut  , 
mais  que  la  chair  accompagne  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Ces  quatre 
tendons  placés  l’un  à côté  de  l’autre , et 
réunis  par  une  espèce  de  membrane  molle  et 
lâche,  passent  avec  le  tendon  de  l’extenseur 
propre  du  doigt  indicateur , dans  une  coulisse 
qui  est  creusée  sur  la  partie  postérieure  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius.  Ils  sont  unis 
à cette  coulisse  , ainsi  que  le  tendon  de  l’ex- 
tenseur propre  du  doigt  indicateur , par  la 
membrane  molle  et  lâche  dont  il  a été  parlé 
plus  haut.  Ces  tendons  sont  retenus  dans  cette 
coulisse  par  le  ligament  annulaire  postérieur 
du  carpe.  Ce  ligament  est  placé  derrière  l’ex- 
trémité inférieure  des  os  de  l’avant-bras  et. 
l’articulation  de  la  main.  Les  fibres  dont  il 
est  composé  ont  une  direction  transversale  : 
les  unes  sont  superficielles , et  les  autres 
profondes.  Les  premières  sont  communes  à 
tous  les  tendons  qui  passent  derrière  l’arti- 
culation du  poignet  : elles  s’attachent , d’une 
part , à l’apophyse  styloïde  du  radius  , et  ai* 
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bord  externe  de  la  coulisse  qui  loge  le  tendon 
du  long  extenseur  du  pouce  j et  de  l’autre, 
à la  partie  interne  de  l’os  pisiforme  , et  à 
l’apophyse  styloïde  du  cubitus.  Les  secondes 
s’attachent  aux  bords  des  coulisses  dans  les- 
quelles les  tendons  sont  logés. 

Lorsque  les  tendons  de  l’extenseur  commun 
sont  arrivés  au-dessous  de  ce  ligament,  ils  s’é- 
cartent , s’élargissent  etvontgagneiTextrémité 
inférieure  des  os  du  métacarpe.  Ceux  du  doigt 
du  milieu  , de  l’annulaire  et  du  petit  doigt  , 
sont  ordinairement  fendus  , suivant  leur  lon- 
gueur. Des  aponévroses  très- minces  vont  de 
l’un  à l’autre  ; et  vers  l’extrémité  inférieure 
des  os  du  métacarpe  , le  tendon  du  doigt 
annulaire  reçoit  une  bandelette  tendineuse 
de  celui  du  petit  doigt  , et  en  envoie  une 
au  tendon  du  doigt  du  milieu  : ces  bandelettes 
sont  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moins 
obliques  , suivant  les  sujets.  Arrivés  à l’arti- 
culation des  os  du  métacarpe  avec  les 
premières  phalanges  des  doigts  , les  tendons 
de  l’extenseur  commun  se  rétrécissent  et 
deviennent  plus  épais  ; ensuite  leur  largeur 
augmente  beaucoup  et  ils  se  joignent  aux  ten- 
dons des  muscles  lombricaux  et  inter-osseux, 
et  forment  avec  eux  une  aponévrose  dont  la 
largeur  est  égale  à celle  de  la  face  postérieure 
de  la  phalange  qu’elle  recouvre.  Non  loin  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  première  phalange, 
cette  aponévrose  se  divise  en  trois  portions, 
une  moyenne  et  deux  latérales  : la  portion 
moyenne  passe  derrière  le  milieu  de  l’articu- 
lation de  la  première  phalange  avec  la  seconde  , 
et  s’attache  à la  partie  postérieure  de  l’extré- 
mité supérieure  de  la  seconde  $ les  autres 
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portions  se  rétrécissent  et  s’écartent  l’une  de 
Tautre  pour  passer  sur  les  parties  latérales 
et  postérieures  de  cette  articulation  : ensuite 
elles  se  rapprochent  et  se  réunissent  pour 
former  un  tendon  plat  qui,  après  avoir  passe 
sur  la  partie  postérieure  de  l’articulation  de 
la  seconde  phalange  avec  la  troisième  , ss 
fixe  enfin  à la  partie  postérieure  de  1 extré- 
mité supérieure  de  la  troisième. 

L’extenseur  commun  des  doigts  est  tendi- 
neux , aponévrotique  et  charnu.  Ses  quatre 
tendons  inférieurs  s’étendent  fort  loin  sur 
les  portions  charnues  auxquelles  ils  corres- 
pondent , et  se  cachent  ensuite  dans  leur 
épaisseur  pendant  quelque  temps.  Le  tendon 
au  moyen  duquel  ce  muscle  s’attache  à la 
tubérosité  externe  de  l’humgrus,  descend  assez 
bas  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de 
la  portion  charnue.  Les  fibres  charnues  nais- 
sent de  ce  tendon  , de  la  cloison  aponévro- 
tique qui  sépare  ce  muscle  du  second  radial 
externe  , et  de  celle  qui  est  placée  entre  lui 
et  l’extenseur  propre  du  petit  doigt  ; il  en 
naît  aussi  quelques-unes  de  l’aponévrose  sous 
laquelle  les  muscles  de  l’avant-bras  sont  placés. 
Ces  fibres  ne  forment  d’abord  qu’une  seule 
masse  charnue  qui  se  partage  bientôt  en  quatre 
portions  , dont  les  fibres  se  rendent  fort  obli- 
quement sur  le  tendon  correspondant.  Celles 
qui  appartiennent  au  doigt  indicateur  et  au 
doigt  du  milieu,  descendent  moins  bas  que 
«elles  qui  appartiennent  à l’annulaire  et  au 
petit  doigt,  lesquelles  accompagnent  les  ten- 
dons jusqu’auprès  du  ligament  annulaire  pos- 
térieur du  carpe. 

Ce  muscle  étend  les.  trois  phalanges  des 
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quatre  derniers  doigts.  Lorsque  les  doigts  sont 
étendus  autant  qu’ils  peuvent  l’être  , et  lors- 
qu’ils sont  retenus  par  l’action  de  leurs 
fléchisseurs,  il  étend  la  main  sur  l'avant-bras., 
et  réciproquement  l’avant-bras  sur  la  main. 

De  l’ Extenseur  propre  du  petit  Doigt. 

L’extenseur  propre  du  petit  doigt  est  situé 
à la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  Il  s’étend 
de  la  tubérosité  externe  de  l’humérus  aux  deux 
dernières  phalanges  du  petit  doigt.  Ce  muscle 
est  alongé,  mince  et  étroit. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  l’apo- 
névrose de  l’avant-bras  , à la  partie  supérieure 
de  laquelle  elle  est  fortement  unie. 

Sa  face  antérieurecouvrelecourtsupinateur, 
le  grand  abducteur  du  pouce,  son  grand  ex- 
tenseur et  l’extenseur  propre  de  l’indicateur. 

Son  bord  externe  est  uni  dans  les  trois  quarts 
supérieurs  de  son  étendue  avec  l’extenseur 
commun  des  doigts.  Son  bord  interne  est  uni 
dans  sa  moitié  supérieure  au  bord  externe  du 
cubital  postérieur. 

L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  s’attache 
à la  tubérosité  externe  de  l’humérus  , moyen- 
nant le  tendon  commun  dont  il  a été  parlé 
précédemment.  Delà  il  descend  un  peu  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  ; son  épais- 
seur augmente  d’abord  un  peu  , après  quoi 
elle  diminue  , et  il  se  termine  par  un  tendon 
qui  passe  dans  une  espèce  de  canal  ligamenteux, 
long  d’environ  deux  pouces,  lequel  est  pratiqué 
dans  l’épaisseur  du  ligament  annulaire  posté- 
rieur du  carpe,  vis-à  vis  l’articulation  du 
cubitus  avec  le  radius.  Ce  canal  est  oblique  de 
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îiaut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  : ses 
paroissont  lisses  et  contiguës  au  tendon  qu’elles 
embrassent.  Avant  de  s’engager  dans  ce  canal , 
le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  petit  doigt 
se  divise  en  deux  portions  , une  externe  et 
3’autre  interne.  Ces  deux  portions  sont  unies 
par  du  tissu  cellulaire  , et  ne  se  séparent  que 
vers  l’extrémité  supérieure  du  cinquième  os  du 
métacarpe.  Lorsqu’elles  sont  arrivées  derrière 
l’articulation  du  petit  doigt  avec  le  cinquième 
os  du  métacarpe,  elles  se  joignent  5 l’externe  se 
joint  aussi  au  tendon  que  ce  doigt  reçoit  de 
l’extenseur  commun.  Du  reste  , ces  tendons 
s’attachent  à la  première  et  à la  troisième  pha- 
lange du  petit  doigt , comme  il  a été  dit  à l’oc- 
casion de  l’extenseur  commun. 

Le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  petit 
doigt  monte  dans  l’épaisseur  de  la  portion  char- 
nue jusqu’au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Les 
deux  portions  dont  ce  tendon  est  composé  sont 
ordinairement  distinctes  l’une  de  l’autre  dans 
toute  leur  longueur.  Les  libres  charnues  de  ce 
muscle  naissent  de  la  face  externe  du  tendon 
comrnundontil  a déjà  étéfaitmention  plusieurs 
fois  , de  la  cloison  aponévrotique  qui  le  sé- 
pare de  l’extenseur  commun  des  doigts,  de 
celle  qui  est  placée  entre  lui  et  le  cubital  pos- 
térieur et  de  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Ces 
f bres  se  rendent  fort  obliquement  sur  le  tendon 
inférieur  qu’elles  accompagnent  jusqu’auprès 
de  1’  extrémité  inférieure  de  l’avant-bras. 

Ce  muscle  étend  le  petit  doigt  conjointement 
avec  l’extenseur  commun.  Il  peut  aussi  étendre 
la  main  sur  l’avant-bras  , et  réciproquement 
l’avant-bras  sur  la  main. 
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Du  Cubital  postérieur . 

Le  cubital  postérieur  est  situé  à la  partie 
postérieure  et  interne  de  l’avant-bras.  Il  s’étend 
de  la  tubérosité  externe  de  l’humérus  à l'extré- 
mité supérieure  ducinquièmeos  du  métacarpe. 
Çe  muscle  est  alongé , plus  épais  et  plus  large 
à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  immédia- 
tement par  l’aponévrose  de  l’avant-bras,  à 
laquelle  elle  est  unie  supérieurement  d’une  ma- 
nière intime. 

Sa  face  antérieure  couvre  le  court  supinateur, 
le  long  abducteur  du  pouce  , le  long  extenseur 
de  ce  doigt , et  l’extenseur  propre  de  l’indi- 
cateur : elle  couvre  aussi  la  face  postérieure  du 
cubitus,  à laquelle  elle  est  attachée  par  du  tissu 
cellulaire. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  uni  dans 
sa  moitié  supérieure  à l’extenseur  propre  du 
petit  doigt.  Le  bord  interne  correspond  dans 
son  quart  supérieur  à l’anconé,  auquel  il  n’est 
uni  que  par  du  tissu  cellulaire  ; ensuite  il  s’at- 
tache aux  deux  quarts  moyens  du  bord  posté- 
rieur du  cubitus.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
ce  bord  est  libre  , et  n’offre  rien  de  remar- 

L’extrémité  supérieure  du  cubital  postérieur 
s’attache  à la  tubérosité  externe  de  l’humérus, 
au  moyen  du  tendon  commun  dont  il  a été  parlé 
plus  haut.  Delà  ce  muscle  descend  d’abord 
un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans; 
ensuite  il  marche  presque  perpendiculairement 
le  long  de  la  face  postérieure  du  cubitus.  Sa 
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grosseur  augmente  jusqu’à  l’union  de  son  tiers 
supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs;  après 
quoi  elle  diminue  , et  il  se  termine  par  un 
tendon  qui  passe  dans  une  coulisse  creusée  sur 
la  partie  postérieure  de  l’extrémité  inférieure 
du  cubitus,  et  dans  laquelle  il  est  retenu  par 
le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe.  Ce 
tendon  descend  derrière  l’os  pyramidal , ren- 
fermé dans  une  espèce  de  canal  ligamenteux. 
Il  s’enfonce  sous  le  muscle  abducteur  du  petit 
doigt , s’élargit  un  peu  , et  va  enfin  s’attacher 
au  côté  interne  de  l’extrémité  supérieure  du 
cinquième  os  du  métacarpe.  Il  se  'détache 
quelquefois  de  sa  partie  postérieure  et  ex- 
terne un  petit  prolongement  tendineux  qui 
descend  sur  la  face  postérieure  de  cet  os,  et  se 
joint  au  tendon  de  l’extenseur  propre  du  petit 
doigt.  La  dernière  extrémité  de  ce  tendon 
fournit  aussi  quelques  fibres  .aponévrotiques 
qui  descendent  sur  le  muscle  opposant  du  petit 
doigt. 

Lecubital  postérieur  est  tendineux  etcharnu. 
Son  tendon  inférieur  s’élargit  au-dessus  de  la 
coulisse  qui  le  renferme  , et  monte  pendant 
quelques  temps  derrière  les  fibres  charnues  ; 
sa  largeur  augmente  encore,  et  il  se  cache  dans 
l’épaisseur  du  corps  charnu  , vers  la  partie  su- 
périeure duquel  il  disparoît  entièrement.  Le 
tendon  au  moyen  duquel  ce  muscle  s’attache  à, 
la  tubérosité  externe  de  l’humérus , descend 
tres-bas  sur  la  face  antérieure  de  la  chair  mus- 
culeuse. Les  fibres  charnues  naissent  de  ce 
tendon  , de  la  cloison  aponévrotique  qui  est 
placée  entre  ce  muscle  et  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt,  et  de  l’aponévrose  de  l’avant-brasj 
toutes  ces  fibres,  longues  d’environ  deux  pouces. 
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et  demi , se  rendent  fort  obliquement  au  tendon 
inferieur  , dont  elles  couvrent  la  face  anté- 
i ieure  jusqu’auprès  de  l’extrémité  inférieure 
du  cubitus. 

Ce  muscle  étend  la  main  sur  l’avant-bras  en 
l’inclinant  un  peu  vers  le  cubitus.  S’il  agit  en 
même  temps  que  les  radiaux  externes  , il  étend 
la  main  directement.  Quand  il  agit  avec  le 
cubital  antérieur  , il  renverse  le  bord  cubital 
de  la  main  sur  celui  de  l’avant-bras.  Lorsque 
la  main  est  fixée,  il  meut  l’avant-bras  sur  le 
poignet. 

De  l’Anconé . 

L’anconé  est  situé  à la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  l’avant-bras.  Il  s’étend  de  la  tu- 
bérosité externe  de  l’humérus  au  quart  supé- 
rieur de  la  face  postérieure  du  cubitus.  Ce 
muscle  est  assez  semblable  à un  triangle  dont 
la  base  est  en  haut  et  le  sommet  en  bas. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  l’aponé- 
vrose de  l’avant-bras,  àlaquelle  elleestunieseu- 
lementpar  dutissu  cellulaire.  Sa  face  antérieure 
couvre  la  capsule  de  l’articulation  de  l’avant- 
bras,  le  ligament  annulaire  du  radius,  le  muscle 
court  supinateur  et  le  quart  Supérieur  de  la 
face  postérieure  du  cubitus  , àlaquelle  elle  est 
attachée. 

Son  bord  externe  correspond  au  bord  interne 
du  cubital  postérieur.  Son  bord  interne  s’at- 
tache au  quart  supérieur  du  bord  postérieur 
du  cubitus. 

La  base  de  ce  muscle  s’attache  , par  sa  partie 
externe  , à la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  la  tubérosité  externe  de  l’humérus , der- 


De  la  Myologie.  267 

rière  l'attache  du  tendon  commun  aux  muscles 
qui  ont  été  décrits  précédemment.  Dans  le 
reste  de  son  étendue , cette  base  est  continue 
à la  partie  externe  et  inférieure  du  triceps  bra- 
chial. Le  sommet  s’attache  au  bord  postérieur 
du  cubitus. 

L’anconé  tient  à la  tubérosité  externe  de 
l’humérus  par  un  tendon  qui  descend  sur  le 
bord  externe  jusqu’au-dessous  de  sa  partie 
moyenne,  et  qui  est  plus  large  et  plus  mince 
inférieurement  que  supérieurement.  Les  fibres 
charnues  naissent  de  ce  tendon,  et  se  terminent 
à la  face  postérieure  du  cubitus  : elles  n’ont 
pas  toutes  la  même  longueur  nila  même  direc- 
tion. Les  supérieures  sont  les  plus  courtes  : leur 
direction  est  presque  transversale.  Les  moyen- 
nes sont  un  peu  plus  longues,  etun  peu  obliques 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Les 
inférieures  sont  les  plus  longues,  et  ont  une 
direction  qui  approche  beaucoup  de  la  perpen- 
diculaire. 

Ce  muscle  étend  l’avant-bras  sur  le  bras  et 
le  bras  sur  l’avant-bras. 

JDu  court  Supinateur . 

Le  court  supinateur  est  situé  à la  partie  su- 
périeure, externe  et  postérieure  de  l’avant- 
bras.  Tl  s’étend  depuis  la  tubérosité  externe 
de  l’humérus  et  le  quart  supérieur  du  bord 
externe  du  cubitus,  jusqu’au  tiers  supérieur 
du  radius  qu’il  embrasse.  Ce  muscle  est 
aplati,  recourbé  sur  lui-même  de  dehors  en 
dedans,  plus  large  supérieurement  qu’inférieu- 
rement,  et  en  quelque  sorte  triangulaire.  On 
y considère  une  face  externe,  une  face  interne. 
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un  bord  antérieur,  un  bord  postérieur,  un® 
base  et  un  sommet. 

La  face  externe  est  convexe  : elle  est  cou- 
verte antérieurement  par  le  muscle  rond  pro- 
nateur,  l’artère  radiale  , le  nerf  radial,  et  le 
muscle  long  supinateur.  Sa  partie  moyenne 
est  couverte  par  les  radiaux  externes.  Sa  partie 
postérieure  est  placée  immédiatement  sous  les 
muscles  extenseur  commun  des  doigs  , exten- 
seur propre  du  petit  doigt,  cubital  postérieur 
et  anconé. 

La  face  interne  couvre  supérieurement  la 
capsule  et  le  ligament  latéral  externe  de  l’ar- 
ticulation du  coude  , auquel  elle  est  fortement 
unie.  Postérieurement,  elle  couvre  une  très- 
petite  partie  de  la  face  postérieure  du  cubitus 
à laquelle  elle  s’attache.  Dans  le  reste  de  son 
étendue,  cette  face  est  attachée  au  tiers  supé- 
rieur des  faces  postérieure  et  externe  du  radius. 

Le  bord  postérieur  de  ce  muscle  est  attaché 
dans  sa  moitié  supérieure  environ  à une  crête 
longitudinale  qu’on  remarque  sur  la  partie  su- 
périeure externe  de  la  face  postérieure  du  cubi- 
tus. Le  reste  de  ce  bord  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  , et  couvre  la 
partie  supérieure  du  muscle  long  extenseur  du 
pouce  et  celle  de  son  long  abducteur. 

Le  bord  antérieur  présente  à sa  partie  supé- 
rieure une  échancrure  qui  s’attache  à la  partie 
externe  ou  antérieure  de  la  tubérosité  bicipi- 
tale du  radius.  Cette  échrancrure  correspond 
au  tendon  du  biceps  , et  donne  attache  à la 
capsule  membraneuse  mince  qui  retient  la  *y- 
novie,  p>ar  laquelle  ce  tendon  et  la  tubérosité 
bicipitale  du  radius  sont  lubréfiés.  i Dans  le 
reste  de  son  étendue  , ce  bord  est  couvert  j»ar 
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ïe  rond  pronatèur  , et  s’attache  au  tiers  supé- 
rieur du  bord  antérieur  du  radius. 

Les  bords  antérieur  et  postérieur  se  réu- 
nissent à un  angle  aigu  qui  s’attache  à la  face 
externe  du  radius,  au-dessus  de  l’insertion  du 
rond  pronatèur. 

La  base  de  ce  muscle  est  attachée  la  partie 
inférieure  de  la  tubérosité  externe  de  1 humé- 
rus , au-dessous  du  tendon  commun  aux  mus- 
cles second  radial  externe,  extenseur  commun 
des  doigts  , etc.  Elle  s’attache  aussi  au  cubitus, 
derrière  la  partie  postérieure  de  sa  petite  ca- 
vité sigmoïde. 

L’insertion  du  court  supinateur  à la  tubé- 
rosité externe  de  l’humérus  , se  fait  par  un 
tendon  large  et  épais.  La  face  interne  de  ce 
tendon  est  fortement  unie  à la  capsule  et  au 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du 
coude  , ainsi  qu’au  ligament  annulaire  du  ra- 
dius. Sa  face  externe  a des  adhérences  intimes 
supérieurement  avec  le  tendon  commun  aux 
muscles  premier  radial  externe , extenseur  com- 
mun desdoigts, extenseur  propredu petit  doigt , 
et  cubital  postérieur.  Le  tendon  du  court  su- 
pinateur s’élargit  , et  descend  sur  la  face  ex- 
terne de  ce  muscle  jusqu’auprès  de  sa  partie 
inférieure.  Sa  partie  moyenne  descend  plus 
bas  que  ses  parties  antérieure  et  postérieure. 
Sa  largeur  est  augmentée  postérieurement  par 
des  fibres  tendineuses  qui  viennent  du  cubitus. 

Les  fibres  charnues  naissent  de  la  face  in- 
terne de  ce  tendon  et  de  la  face  postérieure 
du  cubitus  : elles  se  terminent  au  radius.  Leur 
direction  est  oblique  de  haut  en  bas,  d’arrière 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Les  anté- 
rieures sont  beaucoup  moins  longues  que  les 
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moyennes  et  les  postérieures.  Les  profondes 
sont  aussi  beaucoup  moins  longues  que  les 
superficielles 

Ce  muscle  fait  tourner  le  radius  sur  son  axe 
de  devant  en  dehors,  ou  , ce  qui  revient'au 
même  , il  porte  la  main  dans  le  sens  de  la 
supination. 

Du  long  Abducteur  du  Pouce. 

Le  long  abducteur  du  pouce  est  situé  obli- 
quement à la  partie  postérieure  externe  de 
l’avant- bras.  Il  s’étend  de  la  partie  inférieure 
du  quart  supérieur  de  la  face  postérieure  du 
cubitus  , du  radius  et  du  ligament  inter-os- 
seux à l’extrémité  supérieure  du  premier  os 
du  métacarpe.  Ce  muscle  est  alongé,  aplati, 
plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré- 
mités. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  court 
supinateur  , le  cubital  postérieur  et  le  long 
extenseur  du  pouce  auquel  elle  est  unie  : elle 
est  couverte  aussi  par  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt,  par  l’extenseur  commun  des  doigts 
et  par  le  second  radial  externe.  La  partie  infé- 
rieure de  cette  face  est  placée  immédiatement 
sous  l’aponévrose  de  l’avant-bras. 

Sa  face  antérieure  couvre  supérieurement 
une  petite  portion  de  la  face  postérieure  du 
cubitus  à laquelle  elle  est  attachée.  Plus  bas  , 
et  plus  en  dehors  , elle  couvre  le  ligament  inter- 
osseux et  la  face  postérieure  du  radius  , et 
s’y  attache  aussi  ; ensuite  elle  couvre  la  face 
externe  de  cet  os  , les  tendons  des  radiaux  ex- 
ternes , l’articulation  de  l’avant-bras  avec  la 
main  et  l’artère  radiale. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  attaché 
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supérieurement  à la  face  postérieure  du  radius, 
le  long  d’une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  ; ensuite  il  est  attaché  au 
bord  postérieur  de  cet  os  dans  l’étendue  d’en- 
viron trois  pouces.  Le  reste  de  ce  bord  est  libre 
et  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Le  bord  interne  s’attache  supérieurement  a 
la  crête  longitudinale  qu’on  remarque  sur  la 
face  postérieure  du  cubitus.  Ensuite  il  s’enfonce 
sous  le  grand  extenseur  du  pouce  , et  s’attache 
à la  face  postérieure  du  ligament  inter-osseux. 
Le  reste  de  ce  bord  correspond  au  court  ex- 
tenseur du  pouce  avec  lequel  il  est  souvent 
uni. 

L’extrémité  supérieure  du  long  abducteur  du 
pouce  est  mince  et  pointue  : elle  s’attache  à la 
face  postérieure  du  cubitus , au-dessous  de 
l’insertion  du  court  supinateur  avec  lequel  elle 
est  presque  toujours  unie.  Delà  ce  muscle 
descend  obliquement  de  dedans  en  dehors.  Sa 
grosseur  augmente  d’abord  urî  peu,  après  quoi 
elle  diminue  , et  il  se  termine  par  un  tendon 
dont  la  partie  inférieure  est  souvent  divisée 
en  deux  ou  trois  portions.  Ce  tendon  passe 
sur  le  côté  externe  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  , dans  une  coulisse  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  tendon  du  court  extenseur  du 
pouce.  Il  est  retenu  dans  cette  coulisse  par  le 
ligament  annulaire  postérieur  du  carpe.  Une 
cloison  membraneuse  le  sépare  quelquefois  du 
tendon  du  court  extenseur.  Les  différentes 
portions  dont  ce  tendon  est  composé  vont 
s’attacher  au  côté  externe  de  l’extrémité 
supérieure  du  premier  os  du  métacarpe.  Une 
d’elles  se  continue  souvent  avec  l’extrémité 
supérieure  du  court  abducteur  du  pouce. 
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Le  tendon  du  long  abducteur  du  poncé 
monte  pendant  quelque  temps  sur  la  face 
anterieure  du  corps  charnu  ; ensuite  il  se 
cache  dgns  l’épaisseur  de  ce  corps  jusqu’au- 
près de  sôn  extrémité  supérieure.  On  remarque 
à la  partit  supérieure  interne  de  ce  muscle  une 
aponévrose  qui  naît  du  cubitus  , et  descend 
pendant  quelque  temps  sur  la  face  postérieure 
du  corps  charnu. 

Les  fibres  charnues  naissent  de  cette  aponé- 
vrose , de  la  face  postérieure  du  cubitus  , de 
celle  du  radius  et  dü  ligament  inter-osseux  : 
ces  fibres  se  rendent  fort  obliquement  sur  le 
tendon  inférieur  , dont  elles  couvrent  la  face 
postérieure  jusqu’auprès  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  radius. 

Ce  muscle  porte  le  pouce  en  dehors  et  en 
arrière,  11  agit  aussi  sur  la  main  dont  il  fait 
l’abduction  et  l’extension.  Lorsque  le  pouce  et 
la  main  sont  fixés  , il  meut  l’avant-bras  sur  le 
poignet  dans  le  même  sens.  Il  peut  aussi  faire 
tourner  le  radius  sur  le  cubitus  , et  contribuer 
à la  supination. 

Du  court  Extenseur  du  Pouce. 

Le  court  extenseur  du  pouce  est  situé  à la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras. 
Il  s’étend  depuis  le  cubitus  , le  radius  et  le 
ligament  inter-osseux  jusqu’à  l’extrémité  supé- 
rieure de  la  première  phalange  du  pouce.  Ce 
muscle  est  beaucoup  moins  long  et  moins 
épais  que  le  précédent  auquel  il  ressemble 
d’ailleurs  assez  bien. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  long 
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extenseur  du  pouce,  par  l’extenseur  propre 
du  petit  doigt  et  par  l’extenseur  commun 
des  doigts  ; inférieurement , elle  est  placée 
immédiatement  sous  l’aponévrose  de  l’avant- 
bras. 

Sa  face  antérieure  couvre  une  très-petite 
portion  de  la  face  postérieure  du  cubitus  à 
laquelle  elle  est  attachée  : plus  en  dehors 
et  plus  bas,  elle  s’attache  au  ligament  inter- 
osseux : plus  bas  encore,  elle  couvre  la  face 
externe  du  radius  et  les  tendons  des  radiaux 
externes. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  correspond 
au  grand  abducteur  du  pouce  avec  lequel  il 
est  souvent  confondu.  Le  bord  interne  est 
couvert  dans  une  grande  partie  de  son  étendue 
par  le  long  extenseur  du  pouce.  La  partie 
supérieure  de  ce  bord  s’attache  au  cubitus , 
au  ligament  inter-osseux  et  au  radius.  Sa 
partie  inférieure  est  libre  et  n’offre  rien  de 
remarquable. 

L’extrémité  supérieure  du  court  extenseur 
du  pouce  est  mince  et  pointue  : elle  s’attache 
à la  face  postérieure  du  cubitus,  entre  les 
muscles  long  abducteur  et  long  extenseur 
du  pouce  ; cette  extrémité  ne  monte  pas 
toujours  jusqu’au  cubitus,  quelquefois  elle 
est  bornée  à la  partie  moyenne  du  ligament 
inter-osseux.  Delà  ce  muscle  descend  obli- 
quement de  dedans  en  dehors.  Sa  grosseur 
augmente  d’abord  un  peu,  ensuite  elle  diminue, 
et  il  se  termine  par  un  tendon  grêle  qui  passe 
dans  la  coulisse  dont  il  a été  parlé  à l’occasion 
du  long  abducteur  du  pouce.  Ce  tendon 
descend  derrière  le  premier  os  du  métacarpe , 
s’aplatit  et  ya  enfin  s’attacher  à la  partie 
Tome  JJ,  S 
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postérieure  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
première  phalange  du  pouce. 

La  structure  du  court  extenseur  du  pouce 
a la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  son 
long  abducteur.  Ses  libres  charnues  naissent 
du  cubitus  et  du  ligament  inter-osseux  : elles 
se  terminent  sur  le  tendon  inférieur  qui  en  est 
environné  de  toutes  parts  jusqu’auprès  de  la 
coulisse  dans  laquelle  il  passe. 

Ce  muscle  étend  la  première  phalange  du 
pouce  sur  le  premier  os  du  métacarpe.  Lors- 
que le  pouce  est  aussi  étendu  qu’il  le  peut 
être,  il  renverse  le  premier  os  du  métacarpe 
en  arrière  et  en  dehors.  Dans  quelques  occa- 
sions, il  meut  la  main  sur  l’avant- bras , et 
réciproquement  l’avant- bras  sur  la  main. 
Il  peut  aussi  contribuer  au  mouvement  de 
supination. 

Du  long  Extenseur  du  pouce. 

Le  long  extenseur  du  pouce  est  situé  à la 
partie  postérieure  de  l’avant-bras.  11  s’étend 
depuis  la  partie  inférieure  du  tiers  supérieur 
du  cubitus,  jusqu’à  la  dernière  phalange  du 
pouce.  Ce  muscle  est  alongé,  aplati,  plus  large 
à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le 
cubital  postérieur,  l’extenseur  propre  de 
l’indicateur  , l’extenseur  du  petit  doigt  et 
l’extenseur  commun  des  doigts.  Sa  face  anté- 
rieure couvre  le  grand  abducteur  du  pouce, 
son  petit  extenseur,  la  face  postérieure  du 
cubitus  à laquelle  elle  est  attachée,  et  le 
ligament  inter- osseux  auquel  elle  s’attache 
aussi.  En  outre  elle  couyre  la  face  postérieure 
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du  radius  et  les  tendons  des  radiaux  externes. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  couché 
sur  le  grand  abducteur  du  pouce  et  sur  le 
petit  extenseur  de  ce  doigt.  Le  bord  interne 
est  attaché  dans  sa  moitié  supérieure  environ 
à la  crête , longitudinale  qu’on  remarque  sur 
la  face  postérieure  du  cubitus , plus  en  dehors 
que  l’extenseur  propre  de  l’indicateur  par 
lequel  il  est  couvert  : la  moitié  inférieure  de  ce 
bord  est  libre  et  n’offre  rien  de  remarquable. 

L’extrérnité  supérieure  du  long  extenseur 
du  pouce  est  très-mince  : elle  s’attache  à la 
face  postérieure  du  cubitus,  plus  en  dedans 
que  le  long  abducteur  du  même  doigt  avec 
lequel  elle  est  souvent  unie.  Delà  ce  muscle 
descend  un  peu  obliquement  de  dedans  en 
dehors.  Il  grossit  d’abord  un  peu  , ensuite 
il  devient  plus  mince  et  plus  étroit,  et  se 
termine  bientôt  par  un  tendon  qui  s’engage 
sous  le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe 
dans  une  coulisse  qui  lui  est  particulière. 
Cette  coulisse  est  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedaris  en  dehors  : elle  est  creusée  sur 
la  partie  postérieure  et  externe  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  Arrivé  sur  le  dos  de  la 
main,  ce  tendon  s’élargit  un  peu  et  passé 
sur  ceux  des  radiaux  externes  dont  il  croise 
la  direction  , après  quoi  il  descend  sur  le 
côté  interne  de  1a.  face  postérieure  du  premier 
os  du  métacarpe  , et  se  joint  vers  l’articulation 
de  cet  os  avec  la  première  phalange  du  pouce > 
au  côté  interne  du  tendon  du  court  extenseur. 
Ensuite  il  s’élargit  et  descend  jusqu’à  la 
partie  postérieure  de  l’extrémité  supérieure 
de  la  dernière  phalange,  et  s’y  attache.  Deux 
expansions  aponéyrotiques,  dont  l’une  vient 
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du  tendon  du  court  abducteur  du  pouce , et  l’au- 
tre de  celui  de  son  court  fléchisseur,  se  joignent 
au  tendon  du  long  extenseur  de  ce  doigt, 
et  forment  avec  lui  une  aponévrose  dont  les 
parties  latérales  sont  beaucoup  plus  minces 
que  la  partie  moyenne.  Cette  aponévrose 
recouvre  presque  toute  la  largeur  de  la  face 
postérieure  de  la  première  phalange. 

Le  long  extenseur  du  pouce  est  tendineux 
et  charnu.  Son  tendon  monte  dans  l’épaisseur 
du  corps  charnu  jusqu’au-dessus  de  sa  partie 
moyenne.  Les  libres  charnues  naissent  de  la 
face  postérieure  du  cubitus  et  de  celle  du  liga- 
ment inter-osseux,  soit  immédiatement,  soit 
au  moyen  de  quelques  fibres  tendineuses  qu’on 
remarque  sur  la  partie  postérieure,  supérieure 
et  interne  du  muscle.  Elles  se  rendent  fort 
obliquement  sur  le  tendon  inférieur  qu’elles 
accompagnent  jusqu’à  la  coulisse  dans  laquelle 
il  est  renfermé. 

Ce  muscle  étend  la  dernière  phalange  du 
pouce  sur  la  première,  celle-ci  sur  le  premier 
os  du  métacarpe , et  cet  os  sur  le  carpe.  Lorsque 
le  pouce  est  étendu  autant  qu’il  le  peut  être, 
il  étend  la  main  sur  l’avant-bras.  Si  la  main 
est  fixée,  il  meut  à contre-sens  l’avant-bras 
sur  le  poignet.  Il  peut  aussi  contribuer  à la 
supination. 

De  V Extenseur  propre  du  doigt  Indicateur. 

L’extenseur  propre  du  doigt  indicateur  est 
situé  à la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  Il 
s’étend  de  la  partie  moyenne  de  la  face  posté- 
rieure du  cubitus  aux  deux  dernières  pha- 
langes du  doigt  indicateur.  La  forme  de  ce 
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muscle  est  semblable  à celle  du  long,  exten- 
seur du  pouce. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  cu- 
bital postérieur,  par  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt , et  par  l’extenseur  commun  des 
doigts.  Sa  face  antérieure  couvre  la  face  pos- 
térieure du  cubitus,  la  face  postérieure  du  li- 
gament inter-osseux  , le  long  extenseur  du 
pouce , l’extrémité  inférieure  du  radius  et  le 
dos  de  la  main.  Elle  est  attachée  au  cubitus  et 
au  ligament  inter-osseux. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  couche 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue  sur  le 
long  extenseur  du  pouce.  Le  bord  interne 
s’attache  dans  son  tiers  supérieur  environ  à la 
crête  longitudinale  qu’on  remarque  sur  la  face 
postérieure  du  cubitus  : les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  ce  bord  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable. 

L’extrémitésupérieurede  l’extenseur  propre 
du  doigt  indicateur  est  mince  et  pointue  : elle 
s’attache  à la  partie  moyenne  de  la  face  pos- 
térieure du  cubitus  , plus  en  dehors  que  le 
long  extenseur  du  pouce  avec  lequel  elle  est 
unie.  Delà  ce  muscle  descend  un  peu  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors.  Sa  grosseur  aug- 
mente d’abord  un  peu,  après  quoi  elle  dimi- 
nue , et  il  se  termine  parun  tendon.  Ce  tendon 
est  uni  à ceux  de  i’extenseur  commun  des 
doigts  par  une  espèce  de  membrane  molle  et 
lâche  ; il  passe  avec  eux  dans  une  coulisse 
creusée  sur  la  partie  postérieure  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  Arrivé  sur  le  dos  de  la 
main,  le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  doigt 
indicateur  se  place  au  côté  externe  de  celui 
que  ce  doigt  reçoit  de  l’extenseur  commun* 

S 3 
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En  descendant  , ces  deux  tendons  se  rappro- 
chent de  plus  en  plus  , et  lorsqu’ils  sont  arrivés 
derrière  l’articulation  du  second  os  du  méta- 
carpe avec  le  doigt  indicateur  , ils  se  joignent 
pour  n’en  former  plus  qu’un  qui  s’attache  à la 
seconde  et  à la  dernière  phalanges  de  ce  doigt , 
comme  il  a été  dit  en  parlant  de  l’extçnseur 
commun. 

Le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  doigt 
indicateur  monte  dans  l’épaisseur  du  .corps 
charnu  jusqu’auprès  de  son  extrémité  supé- 
rieure. Les  libres  charnues  de  ce  muscle  nais- 
sent de  la  face  postérieure  du  cubitus;  il  en 
naît  aussi  quelques-unes  de  la  face  postérieure 
du  ligament  inter-osseux.  Elles  descendent 
très-obliquement  sur  le  tendon  qu’elles  cou- 
vrent de  toutes  parts  jusqu’à  la  coulisse  qui 
lui  donne  passage. 

Ce  muscle  étend  les  trois  phalanges  du  doigt 
indicateur.  11  peut  aussi  étendre  la  main  sur 
l’avant- bras  , et  réciproquement  l’avant-bras 
sur  la  main. 

Du  rond  Pronateury 

Le  rond  pronateur  est  situé  obliquement  à 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’avant- 
bras.  Il  s’étend  de  la  tubérosité  interne  de 
l’humérus  et  de  l’apophyse  coronoïde  du  cu- 
bitus , à la  partie  moyenne  de  la  face  externe 
du  radius.  Ce  muscle  est  alongé,  aplati , beau- 
coup plus  gros  supérieurement  qu’inférieure - 
ment. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  par  l’aponévrose  de  l’avant- 
bras;  dans  le  reste  de  son  étendue  , elle  est 
couverte  par  le  long  supinateur  , l’artère  ra- 
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diale,  le  nerf  radial , et  parles  muscles  radiaux 
externes.  Sa  face  postérieure  couvre  le  bra- 
chial antérieur  et  le  sublime  auquel  elle  adhère 
fortement  : elle  couvre  aussi  le  nerf  médian 
et  l’artère  cubitale. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  couche 
dans  sa  moitié  supérieure  environ  ,■  sur  le  bra- 
chial antérieur  , et  est  séparé  du  long  supi- 
nateur par  un  intervalle  dans  lequel  on  trouve 
le  tendon  du  biceps , l’artère  brachiale  et  le 
nerf  médian.  La  moitié  inférieure  de  ce  bord 
est  cachée  par  le  long  supinateur  et  les  radiaux 
externes  : elle  est  parallèle  au  bord  antérieur 
du  court  supinateur  sur  lequel  elle  anticipe 
un  peu.  Le  bord  interne  est  uni  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  avec  le  bord  externe  du  radial 
antérieur.  Le  tiers  inférieur  de  ce  bord  est 
libre  et  séparé  du  radial  antérieur  par  un  in- 
tervalle , dans  lequel  on  voit  une  partie  du 
sublime. 

L’extrémité  supérieure  du  rond  pronateur 
s’attache  à la  partie  antérieure  de  la  tubérosité 
interne  de  l’humérus  , en  se  confondant  avec 
le  radial  antérieur..  Elle  s’attache  aussi  à la 
partie  interne  de  l’apophyse  coronoïde  du  cu- 
bitus , au  moyen  d’une  petite  portion  qui  est 
séparée  du  reste  du  muscle  par  le  nerf  mé- 
dian. Delà  ce  muscle  descend  obliquement  de 
dedans  en  dehors.  Sa  grosseur  diminue  , et  il 
va  se  fixer  à la  partie  moyenne  de  la  face  ex- 
terne du  radius. 

L’attache  du  rond  pronateur  au  radius  se 
fait  par  un  tendon  large  et  épais  , qui  monte 
d’abord  pendant  quelque  temps  sur  la  face  an- 
térieure du  corps  charnu , et  se  cache  ensuite 
dans  l’épaisseur  de  ce  corps  jusqu’au-dessus 
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de  sa  partie  moyenne  où  il  disparoît  entière- 
ment. Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  nais- 
sent de  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité 
interne  de  l’humérus  par  des  aponévroses 
assez  courtes.  Il  en  naît  u»  gïund  nombre  de 
l’aponévrose  placée  entre  ce  muscle  et  le  su- 
blime , de  celle  qui  le  sépare  d’avec  le  radial 
antérieur,  et  d’un  petit  tendon  au  moyen  du- 
quel il  s’attache  à l’apophyse  coronoïde  du 
cubitus.  Quelques-unes  naissent  de  la  face 
interne  de  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  De 
tous  ces  endroits  , elles  descendent  sur  le 
tendon  inférieur  , dont  elles  couvrent  les 
bords  et  la  face  postérieure  jusqu’au  radius. 

Le  rond  pronateur  fait  tourner  le  radius  sur 
son  axe  de  dehors  en  dedans  , et  contribue 
par-là  à la  pronation.  Lorsque  la  pronation 
e6t  aussi  grande  qu’elle  peut  l’être,  ou  qUe  le 
radius  est  retenu  par  les  muscles  supinateurs, 
ce  muscle  peut  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras, 
et  en  quelques  occasions  le  bras  sur  l’avant- 
bras. 

Du  Radial  antérieur. 

Le  radial  antérieur  est  situé  à la  partie  an- 
térieure de  l’avant-bras.  Il  s’étend  de  la  tubé- 
rosité interne  de  l’humérus  au  second  os  du 
métacarpe.  Ce  muscle  est  alongé  , aplati,  plus 
épais  et  plus  large  à la  partie  moyenne  de  son 
corps  charnu  qu’à  ses  extrémités. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  en  dehors 
par  le  long  supinateur  , et  dans  le  reste  de  sa 
lârgeur  par  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Sa 
face  postérieure  couvre  le  sublime  avec  lequel 
elle  est  fortement  unie  Supérieurement  : elle 
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couvre  aussi  inférieurement  le  long  fléchisseur 
du  pouce  et  l’articulation  de  la  main. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  uni  dans 
son  tiers  supérieur  avec  le  bord  interire  du 
rond  pronateur.  Les  deux  tiers  inférieurs  de 
ce  bord  n’offrent  rien  de  remarquable.  Le  bord 
interne  est  uni  supérieurement  dans  l’étendue 
de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  avec  le  bord 
externe  du  palmaire  grêle.  Le  reste  de  ce  bord 
ne  présente  rien  de  particulier. 

L’extrémité  supérieure  du  radial  antérieur 
s’attache  à la  tubérosité  interne  de  l’humérus  par 
un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  rond  pro- 
nateur , le  palmaire  grêle , le  cubital  antérieur 
et  le  sublime.  Ce  tendon  épais  et  court  naît  delà 
partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tubérosité 
interne  de  l’humérus.  Il  se  divise  bientôt  en 
plusieurs  portions  qui  s’écartent  les  unes  des 
autres,  et  qui  s'interposent  entre  les  différens 
muscles  qui  sont  attachés  à la  tubérosité  in- 
terne de  l’humérus,  tels  que  le  rond  prona- 
teur, le  radial  antérieur  , le  palmaire  grêle, 
le  cubital  antérieur  et  le  sublime.  Après  s’être 
ainsi  attaché , le  radial  antérieur  descend  un 
peu  obliquement  de  dedans  en  dehors.  Sa 
grosseur  augmente  jusqu’au  milieu  de  son 
corps  charnu  , ensuite  elle  diminue,  et  il  dé- 
génère en  un  long  tendon  qui  commence  très- 
haut  sur  la  face  antérieure.  Ce  tendon  passe 
derrière  la  partie  supérieure  des  muscles  court 
abducteur  , et  opposant  du  pouce  dans  une 
coulisse  qui  est  creusée  sur  la  partie  antérieure 
de  1’  os  trapèze , et  dans  laquelle  il  est  retenu 
par  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 
En  sortant  de  cette  coulisse,  ce  tendon  s’en- 
fonce en  arrière  et  un  peu  eu  dehors  ; il  s’élargit 
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et  va  enfin  s'attacher  à la  partie  antérieure 
de  l’extrémité  supérieure  du  second  os  du 
métacarpe. 

Le  radial  antérieur  est  tendineux  et  charnu. 
Son  tendon  est  étroit  et  arrondi  inférieure- 
ment , large  et  mince  supérieurement;  il  monte 
pendant  quelque  temps  sur  la  face  antérieure 
de  la  portion  charnue,  dans  l’épaisseur  de 
laquelle  il  se  cache  ensuite  jusqu’à  sa  partie 
moyenne.  Il  se  détache  du  tendon  commun  , 
dont  il  a été  parlé  plus  haut,  une  portion  ten- 
dineuse , large  et  mince  qui  descend  entre  le 
radial  antérieur  et  le  sublime.  A l’endroit  où 
ces  deux  muscles  cessent  d’être  unis  , cette 
portion  tendineuse  descend  sur  la  face  posté- 
rieure du  premier  dans  l’étendue  de  plus  d’un 
pouce.  Les  bords  externe  et  interne  de  cette 
même  portion  tendineuse  se  prolongent  en 
avant  et  se  placent , le  premier  entre  le  rond 
pronateur  et  le  radial  antérieur  , et  le  second 
entre  ce  dernier  muscle  et  le  palmaire  grêle. 
Les  fibres  charnues  du  radial  antérieur  naissent 
de  cette  portion  tendineuse  et  de  l’aponévrose 
de  l’avant-bras  : elles  descendent  fort  obli- 
quement sur  le  tendon  inférieur  , dont  elles 
couvrent  la  face  postérieure  jusqu’au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras. 

Ce  muscle  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras  , 
et  la  renverse  en  même  temps  un  peu  du  côté 
du  ra  lius.  Lorsqu’il  agit  avec  le  cubital  anté- 
rieur, il  fléchit  directement  la  main.  S’il  agit 
avec  les  radiaux  externes  , il  la  renverse  di- 
rectement sur  le  radius.  Lorsque  la  main  est 
fixée,  il  meut  de  même  l’avant-bras  sur  le 
poignet. 
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Du  Palmaire  grêle  ou  long  P almaire . 

Le  palmaire  grêle  est  situé  à la  partie  anté- 
rieure et  moyenne  de  l’avant-bras.  Il  s e tend 
de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  au  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  carpe.  Ce  muscle 
est  assez  semblable  au  radial  antérieur  , dont 
il  ne  diffère  que  parce  qu’il  est  plus  mince  et 
plus  étroit. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  immédiate- 
ment par  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Sa  face 
postérieure  couvre  le  sublime.  Son  bord  ex- 
terne est  uni  dans  son  quart  supérieur  environ 
au  bord  interne  du  radial  antérieur.  Son  bord 
interne  est  uni  dans  son  quart  supérieur  au 
sublime. 

L’extrémité  supérieure  du  palmaire  grêle  est 
attachée  à la  tubérosité  interne  de  l’humérus, 
au  moyen  çlu  tendon  commun  dont  il  a été 
parlé  à l’occasion  du  radial  antérieur.  Delà  ce 
muscle  descend  directement  le  long  de  la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras.  Sa  grosseur  augmente 
d’abord  un  peu , ensuite  elle  diminue.  Lors- 
qu’il a parcouru  environ  cinq  pouces  de  che- 
min , il  se  termine  par  un  tendon  assez  mince 
et  plat,  qui  s’attache  à la  face  antérieure  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  , et  se 
continue  en  grande  partie  avec  l’aponévrose 
palmaire. 

La  structure  du  palmaire  grêle  est  assez  sem- 
blable à celle  du  radial  antérieur.  Son  tendon 
monte  pendant  quelque  temps  sur  le  corps 
charnu  , après  quoi  il  se  cache  dans  l’épais- 
seur de  corps  jusqu’au  milieu  de  sa  lon- 
gueur. Les  fibres  charnues  naissent  des  apa- 
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névroses  placées  entre  ce  muscle  , le  sublime 
et  le  radial  antérieur.  Il  en  vient  aussi  un 
assez  grand  nombre  de  l’aponévrose  de 
l’avant-bras  : elles  se  rendent  fort  obliquement 
sur  le  tendon  inférieur.  Ce  muscle  présente 
beaucoup  de  variétés  : dans  certains  sujets  , 
au  lieu  d’être  charnu  en  haut  et  tendineux  en 
bas , son  corps  charnu  répond  à la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras  et  ses  extrémités  sont 
tendineuses.  Dans  d’autres  sujets , le  corps 
charnu  de  ce  muscle  ne  le  cède  presque  en 
rien  pour  la  longueur  à celui  du  radial  anté- 
rieur. Quelquefois  le  corps  charnu  est  fort  long 
et  descend  jusqu’auprès  du  poignet.  Enlin , 
il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  chez* 
lesquels  ce  muscle  n’existe  point.  Le  palmaire 
grêle  fléchit  la  main  sur  l’avant- bras  , et  réci- 
proquement l’avant-bras  sur  la  main. 

/ 

Du  Cubital  antérieur. 

Le  cubital  antérieur  est  situé  à la  partie 
antérieure  et  interne  de  l’avant-bras.  Il  s’é- 
tend de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  et 
du  bord  postérieur  du  cubitus  à l’os  pisiforme. 
Ce  muscle  est  alongé,  aplati , beaucoup  plus 
large  supérieurement  qu’inférieurement. 

Sa  face  antérieure  est  inclinée  en  dedans  : 
elle  est  couverte  immédiatement  par  l’apo- 
névrose de  l’avant-bras.  Sa  face  postérieure 
couvre  le  profond,  l’artère  cubitale  et  le  nerf 
cubital  : elle  couvre  aussi  inférieurement  le 
carré  pronateur. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  intimement 
uni  dans  son  tiers  supérieur  avec  le  bord 
interne  du  sublime.  Le  tiers  moyen  de  ce  bord 
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n’est  uni  au  sublime  que  par  du  tiss.u  cellulaire. 
Son  tiers  inférieur  en  est  séparé  par  un  inter- 
valle dans  lequel  on  trouve  l’artère  cubitale 
et  le  nerf  cubital.  Le  bord  interne  est  un  peu 
tourné  en  arrière  : ses  trois  quarts  supérieurs 
sont  attachés  au  bord  postérieur  du  cubitus  : 
son  quart  inférieur  est  libre  et  n’offre  rien  de 
particulier. 

L’extrémité  supérieure  du  cubital  antérieur 
présente  deux  portions  dont  l’une  est  externe 
ou  antérieure,  plus  grande,  et  l’autre  interne 
ou  postérieure  plus  petite.  La  première  s’attache 
à la  tubérosité  interne  de  l’humérus , au  moyen 
du  tendon  commun  dont  il  a déjà  été  parlé 
plusieurs  fois.  La  seconde  s’attache  à la  partie 
interne  de  l’olécrâne.  Ces  deux  portions  sont 
séparées  par  un  intervalle  qui  loge  le  nerf 
cubital.  Une  aponévrose  qui  va  de  l’une  à 
l’autre  recouvre  ce  nerf.  Le  cubital  antérieur, 
après  s’être  ainsi  attaché  supérieurement,  des- 
cend un  peu  obliquement  d’arrière  en  avant 
et  de  dedans  en  dehors  , le  long  de  la  partie 
interne  et  antérieure  du  cubitus.  Sa  largeur 
diminue  , et  il  va  s’attacher  à la  partie  anté- 
rieure de  l’os  pisiforme. 

Ce  muscle  est  tendineux  et  charnu.  Son 
attache  à l’os  pisiforme  se  fait  par  un  tencLon 
considérable  duquel  se  détachent  quelques 
fibres,  dont  les  unes  descendent  sur  la  partie 
supérieure  des  muscles  abducteur  et  court 
fléchisseur  du  petit  doigt,  et  les  autres  passent 
devant  l’artère  cubitale  et  se  continuent  avec 
la  partie  supérieure  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe.  Ce  tendon  monte  le  long 
du  bord  interne  du  muscle  dans  l’étendue  de 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt , ensuite  sa 
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largeur  augmente  , et  il  marche  sur  la  face 
postérieure  jusqu’au  - dessus  de  la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras  ; après  quoi  il  se 
cache  entre  les  libres  charnues  pendant  quel- 
que temps.  Le  bord  interne  du  cubital  anté- 
rieur est  formé  dans  ses  trois  quarts  supérieurs 
par  une  aponévrose  large  et  mince  qui  lui  est 
commune  en  partie  avec  le  profond.  Cette 
aponévrose  naît  du  bord  postérieur  du  cubitus 
et  descend  sur  la  face  antérieure  du  muscle 
où  elle  se  confond  avec  l’aponévrose  de 
l’avant-  bras  : elle  se  confond  aussi  avec  la 
cloison  aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle 
d’avec  le  sublime.  Les  libres  charnues  du 
cubital  antérieur  naissent  de  l’aponévrose 
qu’on  remarque  à son  bord  interne,  de  l’apo- 
névrose de  l’avant-bras  et  de  l’espèce  de  cloison 
aponévrotique  qui  le  sépare  d’avec  le  sublime; 
elles  se  rendent  toutes  au  tendon  inférieur. 
Les  externes  sont  presque  verticales  , les 
internes  descendent  obliquement  d’arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors  : elles  couvrent 
le  côté  interne  et  postérieur  du  tendon  jus- 
qu’à l’os  pisiforme. 

Ce  muscle  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras 
et  l’incline  en  même  temps  un  peu  vers  le 
cubitus.  S’il  agit  de  concert  avec  le  radial 
antérieur,  il  la  fléchit  directement.  Lorsqu’il 
se  contracte  en  même  temps  que  le  cubital 
postérieur  , il  la  renverse  en  ligne  droite  sur 
le  côté  cubital  de  l’avant-bras.  Dans  quelques 
occasions.,  il  meut  à contre-sens  l’avant-bras 
sur  la  main. 
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Du  Sublime. 

Le  sublime  est  situé  à la  partie  antérieure 
de  l’avant-bras  II  s’étend  de  la  tubérosité 
interne  de  l’humérus  et  du  bord  antérieur  du 
radius  aux  secondes  phalanges  des  quatre  der- 
niers doigts.  Ce  muscle  est  alongé  , aplati  et 
divisé  en  quatre  portions  inférieurement. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  Je  rond 
pronateur , le  radial  antérieur  , le  palmaire 
grêle  et  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Sa  face 
postérieure  couvre  le  profond  , le  long  flé- 
chisseur du  pouce  et  le  nerf  médian  : elle 
couvre  aussi  supérieurement  l’artère  cubitale 
et  le  nerf  cubital. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  commence 
au  côté  interne  de  l’apophyse  coronoïde  du 
cubitus.  Delà  il  descend  obliquement  de 
dedans  en  dehors  jusqu’au-dessous  de  la  tubé- 
rosité bicipitale  du  radius  en  passant  devant 
l’artère  cubitale  et  le  nerf  médian  dont  i!  croise 
la  direction  ; ensuite  il  s’attache  à la  moitié 
supérieure  environ  du  bord  antérieur  du  radius, 
entre  le  court  supinateur  et  le  long  fléchisseur 
du  pouce.  Le  reste  de  ce  bord  n’offre  rien  de 
remarquable. 

Le  bordinterne  est  uni  supérieurement  dans 
l’étendue  de  cinq  ou  six  travers  de  doigt  au 
bord  externe  du  cubital  antérieur  ; ensuite  il 
en  est  séparé  par  un  intervalle  dans  lequel  on 
trouve  l’artère  cubitale  et  le  nerf  cubital. 

L’extrémité  supérieure  du  sublime  s’attache 
à la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  au  moyen 
du  tendon  commun  dont  il  a déjà  été  parlé 
plusieurs  fois  : elle  s’attache  aussi  à l’apo- 
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physe  coromoïde  du  cubitus  et  au  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  du  coude.  Delà 
ce  muscle  descend  d’abord  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors  , ensuite  il  prend  une 
direction  verticale  , sa  largeur  et  son  épaisseur 
augmentent  , et  il  se  divise  bientôt  en  quatre 
portions  charnues  qui  répondent  aux  quatre 
doigts  , à la  flexion  desquels  ce  muscle  est 
destiné.  De  ces  quatre  portions  , celles  qui 
appartiennent  aux  doigts  du  milieu  et  annu- 
laire, sont  placées  devant  celles  de  l’indicateur 
et  du  petit  doigt.  La  portion  du  doigt  du 
milieu  est  la  plus  large  et  la  plus  épaisse  : 
celles  de  l’annulaire  et  de  l’indicateur  le  sont 
un  peu  moins.  La  portion  du  petit  doigt  est 
la  plus  mince  et  la  plus  étroite. 

Chacune  de  ces  portions  se  termine  bientôt 
par  un  tendon  dont  la  grosseur  est  propor- 
tionnée à celle  du  corps  charnu  auquel  il 
succède.  Ces  tendons  unis  entr’eux  et  à ceux 
du  profond  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
comme  membraneux  , passent  dans  l’espèce 
de  coulisse  que  présente  la  face  antérieure 
du  carpe.  Ils  sont  retenus  dans  cette  coulisse 
par  un  ligament  qu’on  nomme  annulaire 
antérieur  du  carpe. 

Ce  ligament  s’étend  du  scaphoïde  et  du 
trapèze  à l’os  pisiforme  et  à l’os  crochu  : il 
est  plus  large  supérieurement  qu’inférieure- 
ment.  On  y considère  une  face  antérieure  , 
une  face  postérieure  , et  quatre  bords  , un 
supérieur , un  inférieur  , un  externe  et  un 
interne.  La  face  antérieure  est  couverte  par 
le  tendon  du  palmaire  grêle  auquel  elle  est 
fortement  unie,  par  le  palmaire  cutané  lorsqu’il 
existe,  par  la  peau  et  par  l’artère  cubitale  et 
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le  nerf  cubital.  La  fac'e  postérieure  couvre  les 
tendons  des  muscles  sublime  , profond,  radial 
antérieur  et  long  fléchisseur  du  pouce  : elle 
couvre  aussi  le  nerf  médian.  Le  bord  supérieur 
est  continu  à l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Le 
bord  inférieur  est  confondu  avec  l’aponévrose 
palmaire.  Le  bord  externe  est  attaché  à la  partie 
antérieure  du  trapèze  et  du  scaphoïde,  mais  sur- 
tout au  premier  de  ces  os  : ce  bord  est  confondu 
avec  les  aponévroses  des  muscles  court  abduc- 
teur , opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce. 
Le  bord  interne  s’attache  à l’os  pisiforme  et 
au  bord  antérieur  de  l’éminence  qu’on  remar- 
que sur  la  face  antérieure  de  l’os  crochu.  Entre 
ces  deux  os,  il  s’attache  à un  ligament  qui 
va  de  l’un  à l’autre.  La  partie  inférieure  de 
ce  bord  est  confondue  avec  les  fibresaponévro- 
tiques  du  muscle  opposant  du  petit  doigt. 

Le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe 
est  fort  épais,  sur- tout  inférieurement  : son 
tissu  est  très-serré  , les  fibres  qui  le  composent 
ont  une  direction  transversale.  Les  plus  super- 
ficielles sont  la  continuation  des  fibres  apo- 
névrotiques  des  muscles  court  abducteur  , 
opposant  et  court  fléchisseur  du  pouce  , et 
du  muscle  opposant  du  petit  doigt.  Il  en  vient 
aussi  quelques-unes  du  tendon  du  cubital 
antérieur.  Ce  ligament  retient  les  tendons  qui 
sont  placés  derrière  lui  , en  prévient  le  dépla- 
cement et  le  changement  de  direction. 

Lorsque  les  tendons  du  sublime  sont  sortis 
de  dessous  le  ligament  annulaire  , et  qu’ils 
sont  arriyés  dans  la  paume  de  la  main  , ils 
s’écartent  les  uns  des  autres , et  descendent 
derrière  l’aponévrose  palmaire  et  devant  les 
tendons  du  profond  et  la  partie  supérieure  des 
Tome  II.  T 
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muscles  lombricaux.  Le  tissu  cellulaire  qui  les 
unit  ensemble  sous  le  ligament  annulaire  , les 
accompagne  dans  la  paume  de  la  main.,  et 
forme  à chacun  d’eux  une  espèce  de  gaine 
celluleuse  lâche.  En  descendant,  ces  tendons 
s’élargissent  insensiblement  , et  ils  deviennent 
qyi  niêinc  temps  plus  minces.  Vers  1 extrennte 
inférieure  des  os  du  métacarpe  , ils  passent 
entre  les  cloisons  aponévrotiques  dont  nous 
parlerons  en  décrivant  l’aponévrose  palmaire  j 
ensuite  iis  s’engagent  dans  la  gouttière^  creu- 
sée sur  la  face  antérieure  des  premières  et 
secondes  phalanges  des  doigts.  Ils  sont  retenus 
dans  cette  gouttière  par  une  gaine  ligamen- 
teuse très-forte.  On  considère  à cette  gaine 
une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et 
deux  bords.  La  face  antérieure  est  couverte 
par  la  peau  et  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
collatéraux  des  doigts.  La  face  postérieure  est 
lisse  et. contiguë  aux  tendons  du  sublime  et 
du  profond.  Les  bords  sont  attachés  aux  bords 
des  phalanges.  Ces  gaines  sont  tres-epaisses 
devant  la  partie  moyenne  des  premières  pha- 
langes : elles  ont  un  peu  moins  d’épaisseur 
devant  la  partie  moyenne  des  secondes  pha- 
langes. Vis-à-vis  l’articulation  de  ces  phalanges, 
elles  diparoissent  presque  entièrement  et  sont 
remplacées  par  une  espèce  de  membrane  molle 
et  lâche  qui  ne  gêne  en  rien  les  mouvemens  de 
ces  os.  Enlin,  elles  disparoissent  entièrement 
vers  l’extrémité  inférieure  des  secondes  pha- 
langes. Le  tissu  de  ces  gaines  est  extrêmement 
dense  et  serré  : il  est  composé  de  fibres.trans- 
versales  dont  la  couleur  est  resplendissante 
comme  celle  des  aponévroses.  Chacune  de  ces 

gaines  forme  , avec  la  face  antérieure  des  pre- 
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mière  et  seconde  phalanges,  un  canal  qui 
est  rempli  exactement  par  les  tendons  du 
sublime  et  du  profond-  Les  parois  de  ce  canal 
sont  lubréfiées  par  une  humeur  synoviale  , 
épaisse.  L’usage  decesgaîncsn’est  pas  douteux: 
elles  retiennent  les  tendons  du  sublime  et  du 
profond,  et  les  empêchent  de  quitter  la  face 
antérieure  des  phalanges  lors  de  la  contrac- 
tion de  ces  muscles,  comme  ils  le  feroient 
sans  cela. 

Avant  de  s’engager  dans  les  gaines  dont 
nous  venons  de  parier , les  tendons  du  sublime 
paroissent  fendus  suivant  leur  longueur  j mais 
lorsqu’ils  sont  arrivés  au-dessous"de  la  partie 
moyenne  des  premières  phalanges,  chacun  se 
divise  en  deux  bandelettes  qui  laissent  passer 
enti  elles  le  tencion  du  profond.  Ces  bandelettes 
se  contournent  bientôt  comme  en  pas  de  vis  , 
de  sorte  que  leurs  bords  voisins  s’éloignent 
et  que  leurs  bords  éloignés  se  rapprochent 
derrière  le  tendon  du  profond.  Par  ce  contour 
réciproque  , elles  forment  deux  gouttières  qui 
embrassent,  en  sens  contraire.  Je  tendon  du 
profond  , de  manière  que  ce  tendon  est  cou- 
vert par  ia  gouttière  supérieure  et  qu’il  couvre 
1 inferieure.  Ensuite  ces  deux  bandelettes  ten- 
dineuses se  joignent  vis-à-vis  l’articulation  des 
premières  phalanges  avec  les  secondes.  Cette 
jonction  dépend  principalement  de  petites  lan- 
guettes tendineuses  qui  passent  de  l’une  à 
l’autre  en  s’entre-croisant.  Enfin,  elles  se  sé- 
parent de  nouveau  , se  rétrécissent  un  peu  et 
vont  s attacher  aux  parties  latérales  de  la  face 
anterieure  delà  seconde  phalange,  un  peu 
au-dessous  de  sa  partie  moyenne. 

Les  bandelettes  tendineuses  qui  résultent 
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de  la  division  des  tendons  du  sublime  , sont- 
attacliées  à la  face  antérieure  des  premières 
phalanges  par  deux  brides  ligamenteuses  assez 
longues , mais  très- grêlés  , qui  se  lixent , d’une 
part , aux  parties  latérales  et  supérieures  de 
la  face  antérieure  des  premières  phalanges  ; 
et  de  l’autre , à la  face  postérieure  des  bande- 
lettes tendineuses  ; quelquefois  on  ne  trouve 
qu’une  de  ces  brides.  Ces  deux  bandelettes 
tendineuses  tiennent  ensemble  , avant  et  après 
leur  union  , au  moyen  d’une  substance  mem- 
braneuse , molle  et  lâche , qui  remplit  les  an- 
gles qu’elles  forment.  Enfin  , la  partie  posté- 
rieure de  leur  union  tient  à la  partie  inférieure 
de  la  face  antérieure  de  la  première  phalange 
par  une  substance  membraneuse  semblable. 

La  structure  du  sublime  est  assez  compli- 
quée : ce  muscle  est  tendineux  et  charnu. 
Chacun  de  ses  tendons  inférieurs  se  continue 
très-loin  sur  la  portion  charnue  à laquelle  il 
correspond.  Celui  du  doigt  du  milieu  monte 
en  s’élargissant  sur  le  côté  externe  et  posté- 
rieur de  la  portion  charnue  à laquelle  il  appar- 
tient , jusqu’auprès  de  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras.  Celui  du  doigt  annulaire,  après 
avoir  marché  pendant  quelque  temps  sur  la 
face  antérieure  de  la  portion  charnue  à laquelle 
11  correspond,  se  cache  dans  l’épaisseur  de 
cette  portion,  et  ne  disparoît  entièrement  que 
vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Le  tendon  de 
l’indicateur  monte  derrière  le  corps  charnu 
auquel  il  appartient  jusqu’au-dessus  de  sa 
partie  moyenne.  Enfin  , celui  du  petit  doigt  se 
continue  fort  haut  sur  la  face  antérieure  du 
corps  charnu  auquel  il  correspond.  L’attache 
du  sublime  à la  tubérosité  interne  de  l’humérus. 
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*e  fait  au  moyen  du  tendon  commun  dont  iî 
a déjà  été  parlé  plusieurs  fois.  Une  portion- 
de  ce  tendon  descend  entre  ce  muscle  , le 
rond  pronateur  , le  radial  interne  et  le  pal- 
maire grêle  , et  sert  d’attache  commune  à leurs 
fibres  charnues.  On  remarque  dans  l’épaisseur 
du  sublime  un  tendon  plus  étroit  et  plus  épais 
à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités.  Des 
deux  extrémités  de  ce  tendon  , la  supérieure 
se  continue  dans  l’épaisseur  du  muscle  jus- 
•qu’auprès  de  la  tubérosité  interne  de  l’humé- 
rus. L’inférieure  descend  fort  bas  entre  la  por- 
tion charnue  du  doigt  indicateur  et  celle  du- 
pent doigt.  n 

Les  libres  charnues  du  sublime  sont  dispo- 
sées de  la  manière  suivante.  Celles  qui  forment 
la  portion  du  doigt  du  milieu  naissent  du  ten- 
don commun  , au  moyen  duquel  le  sublime 
s’attache  à la  tubérosité  interne  de  l’humérus, 
et  du  bord  antérieur  du  radius.  Toutes  ces 
fibres  se  rendent  sur  le  côté  externe  et  anté- 
rieur du  tendon  de  cette  portion , et  l’accom- 
pagnent jusqu’auprès  du  ligament  annulaire- 
antérieur  du  carpe.  Celles  qui  naissent  du 
radins  succèdent  à des  aponévroses  assez  lon- 
gues : elles  sont  obliques  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  et  forment  un  plan  mus- 
culeux large  et  mince. 

Les  libres  charnues  de  la  portion  qui  appar- 
tient au  doigt  annulaire,  naissent  du  tendon 
Gommun  dont  il  a été  parlé  plus  haut,  de  la 
partie  antérieure  du  tendon  mitoyen , et  dé- 
jà cloison  aponévroticjue  qui  sépare  le  sublime 
d’avec  le  cubital  anterieur.  De  ces  divers  en- 
droits , elles  se  rendent  fort  obliquement  sur- 
les.côtés  du  tendon  auq.ueleiles  ccrrespondentî 
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elles  accompagnent  ne  tendon  jusqu’au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras.  Les 
deux  portions  dont  nous  venons  de  parler  , 
sont  confondues  par  leurs  bords  voisins  , et 
ne  forment  qu’un  même  corps  musculeux. 
On  remarque  derrière  ce  corps  musculeux 
une  masse  charnue  qui  est  confondue  avec 
lui,  et  dont  les  fibres  naissent  du  tendon 
commun  fixé  à la  tubérosité  interne  de  l’hu- 
mérus , de  l’apophyse  coronoïde  du  ctibitus  , 
de  la  capsule  et  du  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  du  coude  : ces  fibres  se  ren- 
dent à l’extrémité  supérieure  du  tendon 
mitoyen. 

Enfin,  les  fibres  charnues  qui  appartiennent 
au  doigt  indicateur  et  au  petit  doigt , naissent 
des  parties  latérales  et  inférieures  du  tendon 
mitoyen,  et  se  portent  fort  obliquement  sur 
les  tendons  auxquels  elies  correspondent  : 
elles  accompagnent  ces  tendons  jusqu’auprès 
du  ligament  annulaire,  mais  elles  descendent 
plus  bas  sur  celui  de  l’indicateur  que  sur  celui 
du  petit  doigt. 

Le  sublime  fléchit  les  secondes  phalanges 
sur  les  premières , et  les  premières  sur  les 
os  du  métacarpe.  11  peut  aussi  fléchir  la  main 
sur  l’avant-bras,  et  l’avant-bras  sur  la  main. 

Du  long  Fléchisseur  du  Fonce. 

Le  long  fléchisseur  du  pouce  est  situé  à 
la  partie  antérieure  de  l’avant-bras.  Il  s’étend 
des  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  anté- 
rieure du  radius  à la  dernière  phalange  du 
pouce.  Ce  muscle  est  alongé,  aplati  , beau- 
coup plus  épais  àson  côté  interne  qu’à  l’externe. 
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£a  face  antérieure  est  couverte  par  le  su- 
blime, le  radial  antérieur , i’artere  radiale 
et  le  tendon  du  long  supinateur.  Sa  lace 
postérieure  s’attache  aux  trois  quarts  supé- 
rieurs de  la  face  antérieure  du  radius  : elle 
s’attache  aussi  un  peu  à la  face  anterieure 
du  ligament  inter-osseux  ; ensuite  elle  couvre 
le  carré  pronateur , l’articulation  de  la  main, 
la  partie  antérieure  du  carpe  et  le  muscle 
court  fléchisseur  du  pouce. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  très-mince; 
il  s’attache  aux  trois  quarts  supérieurs  du 
bord  antérieur  du  radius;  ensuite  il  est  libre 
et  n’offre  rien  de  remarquable.  Le  bord  in- 
terne est  plus  épais  que  l’externe  ; il  est  couché 
sur  le  profond  auquel  il  est  uni  par  du  tissu 
cellulaire. 

L’extrémité  supérieure  du  long  fléchisseur 
du  pouce  est  mince  et  pointue  : elle  s’attache 
à la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du 
radius  immédiatement  au-dessous  de  la  tubé- 
rosité bicipitale.  Cette  extrémité  tient  aussi 
quelquefois  à la  partie  inférieure  et  interne 
de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  au  moyen 
d’un  petit  prolongement,  charnu  à sa  partie 
moyenne  et  tendineux  à ses  extrémités.  Delà 
ce  muscle  descend  le  long  de  la  face  antérieure 
du  radius.  Sa  grosseur  augmente  d’abord  un 
peu  ; après  quoi  elle  diminue  , et  il  dégénère 
en  un  tendon  qui  commence  très -haut  sur 
la  face  antérieure.  Ce  tendon  passe  derrière 
le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  con- 
jointement avec  les  tendons  du  sublime  et  du 
profond  auxquels  il  est  uni  par  la  substance 
membraneuse  , molle  et  lâche  dont  il  a été 
parlé  plus  haut.  Lorsqu’il  est  parvenu  au- 
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dessous  de  ce  ligament- , il  descend  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors  entre  les  deux  por- 
tions du  court  fléchisseur  du  pouce.  Arrivé 
vis-à-vis  l’extrémité  inférieure  du  premier  os 
du  métacarpe,  il  passe  entre  les  deux  os  sésa- 
moïdes  qui  se  rencontrent  dans  son  articula- 
tion avec  la  première  phalange  dn.  pouce.  Il 
descend  ensuite  le  long  de  la  face  antérieure 
de  cette  phalange  , contre  laquelle  il  est  retenu 
par  une  gaîne  ligamenteuse  beaucoup  moins 
épaisse  que  celles  dont  il  a été  parlé  à l’occasion 
élu  sublime.  En  sortant  de  cette  gaîne  , il  passe 
sur  l’articulation  delà  première  phalange  avec  la 
dernière , à laface  antérieure  de  laquelle  il  s’at- 
tache, un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne. 
Ce  tendon  présente  des  traces  de  division 
comme  ceux  du  profond.  Il  est  uni  à la  face 
antérieure  delà  première  phalange , et  à la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  dernière 
par  une  substance  membraneuse  lâche. 

Le  long  fléchisseur  dn  pouce  est  tendineux 
et  charnu.  Son  tendon  monte  en  s’élargis- 
sant sur  la  face  antérieure  du  corps  charnu 
jusqu’auprès  de  l’extrémité  supérieure.  Lors- 
que le  prolongement , au  moyen  duquel  ce 
muscle  s’attache  à l’apophyse  coronoïde  du 
cubitus,  existe,  la  partie  supérieure  du  ten- 
don monte  pendant  quelque  temps  sur  la  partie 
antérieure  de  ce  prolongement.  Les  fibres 
charnues  de  ce  muscle  naissent  de  la  face  an- 
térieure du  radius  et  du  ligament  inter- osseux: 
elles  se  rendent  fort  obliquement  sur  la  face 
postérieure  du  tendon  qu’elles  accompagnent 
jusqu ’auligament  annulaireantérieur  du  carpe. 

Ce  muscle  fléchit  la  dernière  phalange  du 
pouçç  sur  la  première,  la  première  sur  le  pre- 
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mier  os  du  métacarpe,  et  cet  os  lui- même  sur 
le  trapèze.  Lorsque  la  flexion  du  pouce  est 
aussi  grande  qu’elle  peut  l’être,  il  fléchit  la 
main  sur  l’avant-bras,  et  réciproquement 
l’avant-bras  sur  la  main. 

Du  Profond. 

Le  profond  est  situé  à la  partie  antérieure  de 
l’avant-bras.  11  s’étend  depuis  la  partie  supé- 
rieure du  cubitus,  jusqu’à  la  troisième  phalange 
des  quatre  derniers  doigts.  Ce  muscle  est  alon- 
gé,  aplati  et  recourbé  sur  lui-même  d’avant 
en  arrière  pour  embrasser  le  cubitus. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  cubital 
antérieur,  le  sublime,  les  nerfs  médian  et 
cubital,  et  par  l’artère  cubitale. 

Sa  face  postérieure  est  attachée  aux  trois 
quarts  supérieurs  des  faces  antérieure  et 
interne  du  cubitus  et  au  bord  qui  les  sépare  : 
elle  est  attachée  aussi  aux  trois  quarts  supé- 
rieurs de  la  face  antérieure  du  ligament  inter- 
osseux, ensuite  elLe  couvre  le  carré  pronateur, 
l’articulation  de  la  main,  la  partie  antérieure 
du  carpe,  celle  du  métacarpe,  les  muscles  court 
fléchisseur  et  adducteur  du  pouce,  et  les  deux 
derniers  inter-osseux  palmaires. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  correspond 
au  long  fléchisseur  du  pouce  par  lequel  il  est 
couvert  dans  une  partie  de  son  étendue.  La 
moitié  supérieure  de  ce  bord  est  côtoyée  par 
l’artère  inter- osseuse  antérieure,  et  s’attache 
au  ligament  inter* osseux  : sa  moitié  inférieure 
est  libre  et  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Le  bord  interne  est  attaché  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs  au  bord  postérieur  du  cubitus. 
Il  est  libre  dans  le  reste  de  son  étendue. 
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L’extrémité  supérieure  du  profond  s’attache 
à la  partie  inférieure  de  l’empreinte  raboteuse 
qu’on  remarque  au  bas  de  l’apophyse  coronoïde 
du  cubitus  : cette  extrémité  présente  une  espèce 
de  bifurcation  qui  embrasse  l’extrémité  infé- 
rieure du  brachial  antérieur.  La  partie  interne 
de  cette  bifurcation  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  l’externe,  et  monte  fort  haut  sur 
le  côté  interne  de  l’apophyse  olécrane  où  elle 
se  fixe.  Delà  ce  muscle  descend  perpendicu- 
lairement : sa  grosseur  augmente  d’abord  un 
peu,  ensuite  elle  diminue,  et.il  se  divise  en 
quatre  portions  dont  les  trois  internes  sont 
peu  distinctes  l’une  de  l’autre.  Chacune  de  ces 
portions  se  termine  par  un  tendon  qui  com- 
mence très-haut  sur  la  face  antérieure  du 
muscle.  Ces  tendons  sont  d’abord  fort  larges 
et  divisés  en  plusieurs  bandelettes.  "Vers  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras,  ces  bande- 
lettes se  réunissent , et  les  tendons  qu’elles 
forment  deviennent  plus  épais  et  sont  plus 
distincts  l’un  de  l’autre.  Ils  sont  unis  entr’eux 
et  à ceux  du  sublime  par  une  substance  mem- 
braneuse, molle  et  lâche  qui  les  accompagne 
sous  le  ligament  annulaire  du  carpe,  derrière 
lequel  ils  passent  pour  se  rendre  dans  la  paume 
de  la  main.  Cette  substance  les  unit  aussi 
aux  ligamens  qui  couvrent  la  face  antérieure 
du  carpe. 

Lorsque  ces  tendons  sont  arrivés  dans  la 
paume  de  la  main,  ils  descendent  en  s’écartant 
l’un  de  l’autre,  se  placent  derrière  ceux  du 
sublime  , et  s’engagent  avec  eux  dans  les 
gaines  ligamenteuses  dont  il  a été  parlé  pré- 
cédemment : ils  traversent,  vis-à-vis  Je  milieu 
des  première  phalanges , la  fente  des  tendons 
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du  sublirne  ; ensuite  ils  marchent  le  long  des 
secondes  phalanges  et  vont  enfin  s’attacher 
à la  partie  antérieure  et  supérieure  des  troi- 
sièmes phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 

Lorsque  ces  tendons  ont  franchi  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe  , ils  prennent 
une  forme  ronde  ; mais  lorsqu’ils  passent 
devant  les  têtes  des  os  du  métacarpe,  ils 
s’élargissent  un  peu  ; ils  conservent  leur  lar- 
geur jusqu’à  l’endroit  où  ils  traversent  les 
tendons  du  sublime  j là  il  sont  moins  gros 
que  par-tout  ailleurs  , et  ils  s’arrondissent  de 
nouveau.  Lnfin  ils  s’aplatissent  et  deviennent 
plus  larges  et  plus  épais  à leur  dernière  extré- 
mité. Vers  la  partie  inférieure  de  la  paume 
de  la  main  , ces  tendons  présentent  des  traces 
de  division,  comme  s’ils  étoient  composés  de 
deux  petits  tendons  adossés  l’un  à l’autre. 
Ces  traces  de  division  deviennent  beaucoup 
plus  apparentes  après  qu’ils  ont  traversé  ceux 
du  sublime.  Les  tendons  du  profond  sont 
unis  à la  partie  antérieure  des  premières 
phalanges  par  un  petit  filet  ligamenteux  : ce 
petit  ligament  est  d’abord  confondu  avec  la 
substance  membraneuse  molle  et  lâche  qui 
unit  les  tendons  du  ..sublime  aux  premières 
phalanges  ; ensuite  il  passe  dans  la  partie  supé- 
rieure de  l’angle  que  forment  les  deux  portions 
des  tendons  du  sublime  en  s’écartant  après 
avoir  été  réunies  devant  l’extrémité  inférieure 
des  premières  phalanges.  Il  traverse  la  subs- 
tance membraneuse  qui  remplit  l’intervalle 
de  ces  deux  portions , et  va  enfin  s’attacher 
a la  partie  postérieure  des  tendons  du  profond. 
Lafàce  postérieure  de  ces  tendons  est  unie  ordi- 
nairement parune  substanceceliuleuse  ex  comme 
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ligamenteuse  dont  la  largeur  varie  , à la  mem- 
brane qui  remplit  l’intervalle  que  les  deux  por- 
tions des  tendons  du  sublime  laissent  entr’ellea 
avant  de  se  réunir  vis-à-vis  l’extrcmité  infé- 
rieure des  premières  phalanges.  Enfin  les 
tendons  du  profond  sont  attachés  à la  partie 
antérieure  et  inférieure  des  secondes  pha- 
langes par  une  substance  membraneuse  molle 
et  lâche» 

La  structure  du  profond  est  assez  simple. 
Chacun  de  ses  tendons,  arrivé  au-dessus  du 
ligament  annulaire , acquiert  une  largeur  con- 
sidérable , et  se  divise  en  plusieurs  languettes 
tendineuses  qui  montent  très-haut  sur  la  face 
antérieure  , et  se  cachent  ensuite  pendant 
quelque  temps  entre  les  fibres  charnues.  Celles- 
ci  naissent  des  faces  interne  et  antérieure  du 
cubitus  , du  bord  antérieur  de  cet  os  , de  la 
face  antérieure  du  ligament  inter  - osseux 
et  de  l’aponévrose  du  cubital  antérieur  : elles 
se  terminent  à la  face  postérieure  des  tendons 
inférieurs  qu’elles  accompagnent  jusqu’auprès 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 
Les  moyennes  et  les  externes  sont  presque 
verticales  : les  internes  descendent  un  peu 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors. 

Ce  muscle  fléchit  les  troisièmes  phalanges 
des  quatre  derniers  doigts  sur  les  secondes  , 
les  secondes  sur  les  premières,  et  celles-ci 
sur  les  os  du  métacarpe.  Lorsque  la  flexion 
des  doigts  est  aussi  grande  qu’elle  peut  l’être  , 
il  fléchit  la  main  sur  l’avant-bras , et,  dans 
quelques  occasions  , l’avant-bras  sur  la  main. 
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Du  Carré  Tronateur. 

Le  carré  pronateur  est  situé  à la  parti© 
antérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras.  IL 
s’étend  du  quart  inférieur  de  cubitus  au  quart 
inférieur  du  radius.  Sa  figure  est  assez  sem- 
blable à un  carré.  On  y considère  une  face 
antérieure  , une  face  postérieure  , et  quatre 
bords  , un  supérieur  , un  inférieur  , un  interne 
et  un  externe. 

La  face  antérieure  est  couverte  immédia* 
tement  par  le  profond  , le  long  fléchisseur  du 
pouce  , le  radial  antérieur  , le  cubital  anté- 
rieur , l’artère  cubitale  et  l’artère  radiale.  La 
face  postérieure  est  attachée  au  quart  inférieur 
de  la  face  antérieure  du  radius,  et  au  quart 
inférieur  de  la  face  antérieure  du  cubitus* 
Entre  ces  deux  os,  elle  couvre  le  ligament 
inter-osseux. 

Des  quatre  bords , le  supérieur  et  l’inférieur 
ne  présentent  rien  de  remarquable.  L’interne 
est  attaché  au  quart  inférieur  du  bord  anté- 
rieur du  cubitus.  L’externe  s’attache  au 
quart  inférieur  du  bord  antérieur  du  radius. 

La  structure  du  carré  pronateur  est  simple. 
On  remarque  à la  partie  interne  de  sa  face 
antérieure  une  aponévrose  plus  large  inférieu- 
rement que  supérieurement.  Cette  aponévrose 
haït  du  bord  antérieur  du  cubitus  , et  s’é- 
tend plus  ou  moins  loin  sur  la  face  antérieure. 
Les  fibres  charnues  naissent  de  cette  aponé- 
vrose et  de  la  face  antérieure  du  cubitus 
elles  se,  terminent  à la  face  antérieure  du 
radius.  Leur  direction  est  un  peu  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Les 
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superficielles  sont  les  plus  longues.  Ce  muscle 
fait  tourner  le  radius  sur  son  axe  de  dehors 
en  dedans  ; en  conséquence  il  porte  la  main 
dans  le  sens  de  la  pronation. 


DES  MUSCLES  DE  LA  MAIN. 

On  distingue  les  muscles  de  la  main  en 
ceux  qui  forment  l’éminence  thénar  , ceux 
qui  forment  l’éminence  hypothénar  , et  ceux 
qui  occupent  la  paume  de  la  main. 

Les  muscles  de  l’éminence  thénar  sont  le 
court  abducteur  du  pouce  , son  opposant  , 
son  court  fléchisseur  et  son  adducteur. 

Les  muscles  qui  forment  l’éininence  hypo- 
thénar sont  le  palmaire  cutané,  l’adducteur 
du  petit  doigt  , son  court  fléchisseur  et  son 
opposant. 

Les  muscles  qui  occupent  la  paume  de  la 
main  sont  les  lombricaux  et  les  inter-osseux. 

On  trouve  dans  la  paume  de  la  main  une 
aponévrose  à laquelle  on  donne  le  nom  de 
palmaire.  Cette  aponévrose  s’étend  depuis  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  , jus- 
qu’à l’extrémité  inférieure  des  os  du  métacarpe. 
Sa  figure  est  triangulaire  : on  y considère  une 
face  antérieure  , une  face  postérieure , un  bord 
externe  , un  bord  interne  un  sommet  et  une 
base . 

La  face  antérieure  est  couverte  par  la  peau 
à laquelle  elle  est  fortement  unie.  La  face 
postérieure  couvre  les  tendons  des  muscles 
sublime  et  profond  , les  muscles  lombricaux, 
l’arcade  palmaire  superficielle  , les  branches 
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clu  nerf  médian  et  celles  du  nerf  cubital  : elle 
est  unie  à ces  parties  par  du  tissu  cellulaire 
lâche  dans  lequel  il  ne  s’amasse  que  fort  peu 
de  graisse. 

Le  bord  externe  est  continu  avec  une 
expansion  aponévrotique  mince  qui  couvre 
le  muscle  court  fléchisseur  du  pouce  et  son 
court  abducteur.  Le  bord  interne  est  continu 
à une  expansion  aponévrotique  extrêmement 
mince  qui  couvre  le  muscle  court  fléchisseur 
du  petit  doigt  et  son  adducteur.  La  partie 
supérieure  de  ce  bord  donne  attache  au  muscle 
palmaire  cutané. 

Le  sommet  est  tourné  en  haut  : il  est  continu 
au  tendon  du  palmaire  grêle.  La  base  corres- 
pond à l’extrémité  inférieure  des  os  du  méta- 
carpe : elle  est  divisée  en  plusieurs  portions  , 
comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

L’aponévrose  palmaire  est  beaucoup  plus 
épaisse  supérieurement  qu’inférieureinent.  La 
plupart  des  fibres  qui  la  composent  proviennent 
du  tendon  du  palmaire  grêle.  Ces  fibres  sont 
rapprochées  supérieurement  etforment  un  plan 
continu  assez  épais  : en  descendant  , elles 
s’écartent  et  se  divisent  en  quatre  languettes 
aponévrotiques  dans  l’intervalle  desquelles  on 
voit  des  fibres  transversales  qui  vont  de  l’une 
à l’autre.  Ces  languettes  correspondent  aux 
quatre  derniers  os  du  métacarpe.  Vers  la  partie 
inférieure  de  ces  os,  chacune  d’elles  produit 
deux  espèces  de  prolongemens  qui  se  con- 
tournent d’avant  en  arrière  sur  les  côtés  des 
tendons  du  sublime  et  du  profond  , et  vont 
s’attacher  à la  face  antérieure  du  ligament 
transversal  placé  devant  la  tête  des  os  du 
métacarpe  , et  aux  parties  latérales  et  infé- 
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rieures  de  ces  os.  Ces  prolongemens  forment 
autant  de  cloisons  qui  séparent  les  tendons  du 
sublime  et  du  profond  , de  ceux  des  muscles 
loinbricaux. 

L’aponévrose  palmaire  retient  les  tendons 
du  sublime  et  du  profond,  et  les  empêche  de 
changer  de  direction  ; elle  protège  ces  tendous , 
ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  sont 
situés  dans  la  paume  de  la  main  , et  les  met 
à l’abri  des  fortes  pressions. 

Du  coui't  Abducteur  du  Pouce. 

Le  court  abducteur  du  pouce  est  situé  dans 
l’éminence  thénar.  Il  s’étend  du  ligament  an- 
nulaire antérieur  du  carpe  et  de  la  partie  anté- 
rieure du  scaphoïde  , à l’extrémité  supérieure 
de  la  première  phalange  du  pouce.  Ce  muscle 
est  alongé  , aplati , plus  large  supérieurement 
qu’inférieurement , et  en  quelque  sorte  trian- 
gulaire. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  une  apo- 
névrose très- mince  et  par  la  peau.  Sa  face 
postérieure  couvre  l’opposant  du  pouce  et  une 
très-petite  portion  de  son  court  fléchisseur. 

Ses  bords  sont  très-minces  et  n’offrent  rien 
de  remarquable. 

L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  s'atta- 
che à la  partie  antérieure  , supérieure  et  ex- 
terne du  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe  : elle  s’attache  aussi  à la  partie  anté- 
rieure du  scaphoïde.  Delà  il  descend  un  peu 
obliquement  de  dedans  en  dehors.  Sa  largeur 
diminue  insensiblement , et  il  va  s’attacher  au 
côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
première  phalange  du  pouce.  11  envoie  sur  le 
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côté  externe  de  la  face  postérieure  de  cette 
phalange  , quelques  libres  aponé  vro.tiqu.es  qui 
se  joignent  au  bord  voisin  du  tendon  du  long 
extenseur  du  pouce. 

On  remarque  à l’extrémité  intérieure  du 
court  abducteur  du  pouce  un  tendon  aplati  et 
mince.  Ce  tendon,  confondu  d’abord  avec  la 
portion  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce, 
s’en  sépare  bientôt,  et  monte  pendant  quelque 
temps  entre  les  fibres  charnues.  Celles-ci 
naissent  de  la  partie  antérieure  du  scaphoïde  et 
d u ligament  annulaire  antérieur  du  carpe par 
des  aponévroses  quise  confondent  avec  leslibres 
de  ce  ligament  : elles  se  terminent  au  tendon 
inférieur*  Ce  muscle  porte  le  pouce  et  le  pre- 
mier os  du  métacarpe  en  dehors  et  en  avant. 

‘ , J * » p i . . • t 

De  l'Opposant  du  Pouce. 

L’opposant  du  pouce  est  situé  dans  l’émi- 
nence thénar , derrière  le  muscle  précédent. 
Il  s’étend  de  l’os  trapèze  et  du  ligament  annu- 
laire antérieur  du  carpe,  à toute  la  longueur 
du  côté  externe  du  premier  os  du  métacarpe. 
Ce  muscle  est  fort  épais  et  en  quelque  sorte 
triangulaire. 

Sa  face  antérieure  est  couver  te  par  le  court 
abducteur  du  pouce  et  par  la  peau.  Sa  face 
postérieure  couvre  le  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe,  l’articulation  du  trapèze  avec 
le  premier  os  du  métacarpe  et  la  partie  externe 
de  la  face  antérieure  de  ce  dernier  os  à laquelle 
elle  s’attache  : elle  couvre  aussi  le  court  flé- 
chisseur du  pouce  avec  lequel  elle  est  souvent 
confondue. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  s’attache  au 
bord  externe  du  premier  os  du  métacarpe. 
Tome  JT  Y 
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Le  bord  interne  est  séparé  ordinairement  dut 
court  fléchisseur  du  pouce  par  une  ligne  de 
tissu  cellulaire  : quelquefois  cependant  il  est 
tellement  confondu  avec  ce  muscle,  qu’il  est 
impossible  de  l’en  séparer. 

L’extrémité  supérieure  de  l’opposant  du 
pouce  est  large  et  mince  : elle  s’attache  à la 
face  antérieure  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe,  et  au  bord  externe  de  la  gouttière  qui 
estcreusée  sur  la  face  antérieure  de  l’os  trapèze. 
Delà  ce  muscle  descend  obliquement  de  dedans 
en  dehors  : il  se  rétrécit  et  se  termine  en 
pointe  à la  partie  inférieure  et  externe  du 
cinquième  os  du  métacarpe. 

Les  libres  charnues  de  ce  muscle  naissent 
de  la  partie  antérieure  du  trapèze  et  du  li- 
gament annulaire  antérieur  du  carpe  , par  de 
courtes  aponévroses  qui  se  confondent  avec 
les  libres  de  ce  ligament  : elles  descendent 
obliquement  de  dedans  en  dehors  , et  se 
terminent  par  degrés  au  côté  externe  et 
antérieur  du  corps  du  premier  os  du  méta- 
carpe. Les  supérieures  sont  les  plus  courtes  : 
elles  forment  souvent  un,  plan  particulier  qui 
est  distingué  du  reste  du  muscle  par  une  ligne 
de  tissu  cellulaire.  Une  partie  de  ce  plan  se 
termine  ordinairement  au  tendon  du  long 
abducteur  du  pouce.  Les  libres  suivantes  de- 
viennent d’autant  plus  longues  , qu’elles  sont 
plus  inférieures. 

Ce  muscle  porte  le  premier  os  du  métacarpe 
en  dehors  et  en  devant;  en  même  temps  il 
lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation 
en  vertu  duquel  le  pouce  est  appliqué  aux 
autres  doigts. 
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Du  court  Fléchisseur  du  Pouce. 

Le  court  fléchisseur  du  pouce  est  situé 
dans  l'éminence  thénar , plus  en  dedans  et 
pj us  bas  que  des  deux  précédons.  Il  s’étend 
depuis  Je  ligÆttent  annulaire  antérieur  du 
carpe,  le  grand  os  et  Je  troisième  os  du 
métacarpe,  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange  du  pouce.  La  figure  de 
ce  muscle  est  difficile  à déterminer.  On  y 
considère  quatre  côtés,  un  antérieur,  un 
postérieur,  un  externe  et  un  interne,  et  deux 
extrémités  , dont  l’une  est  supérieure  et  l’autre 
inférieure. 

Le  côté  antérieur  est  fort  large  : on  voit  k 
sa  partie  moyenne  une  espèce  de  gouttière 
longitudinale  qui  loge  le  tendon  du  long 
fléchisseur  du  pouce.  La  partie  interne  de 
ce  côté  est  couverte  par  les  tendons  du  pro- 
fond , et  par  les  deux  premiers  lombricaux. 
Sa  partie  externe  est  couverte  par  une  apo- 
névrose très  mince  , par  la  peau  et  par  le 
court  abducteur  du  pouce. 

Le  côté  postérieur  couvre  le  premier  os 
du  métacarpe,  les  deux  premiers  inter-osseux 
dorsaux  , le  premier  inter-osseux  palmaire  et 
le  tendon  du  radial  antérieur. 

Le  côté  externe  est  incliné  en  haut  ; il 
correspond  à l’opposant  du  pouce  avec  lequel 
il  est  souvent  confondu. 

Le  côté  interne  est  incliné  en  bas  : il  cor- 
respond à l’abducteur  du  pouce  auquel  il  est 
presque  toujours  continu. 

L’extrémité  supérieure  du  court  fléchisseur 
du  pouce  est  divisée  en  deux  portions  dont 
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l’une  est  externe  ou  antérieure  , plus  petite 
et  l’autre  interne  ou  postérieure  , plus  consi- 
dérable. L’externe  s’attache  à la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe  et  à la  partie  antérieure 
de  l’os  trapèze.  La  portion  interne  est  attachée 
à la  partie  antérieure  et  inférieure  du  grand 
os  , à la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
troisième  es  du  métacarpe  et  aux  Jigarnens 
qui  unissent  ces  os  entr’eux  et  avec  les  os 
voisins.  Après  s’être  ainsi  attachées,  ces  deux 
portions  descendent  obliquement  de  dedans 
en  dehors  : elles  sont  d’abord  séparées  l’une 
de  l’autre,  mais  bientôt  leurs  bords  voisins 
se  joignent  derrière  le  tendon  du  long  flé- 
chisseur du  pouce.  Lorsqu’elles  sont  arrivées 
à l’extrémité  inférieure  du  premier  os  du 
métacarpe  , elles  se  séparent  de  nouveau. 
La  portion  externe  s’unit  avec  l’extrémité 
inférieure  du  court  abducteur  du  pouce  , et 
s’attache  u la  partie  externe  et  antérieure  de 
l’extréraité  supérieure  de  la  première  pha- 
lange de  ce  doigt,  et  à l’os  sésamoïde  externe 
qui  se  rencontre  dans  l’articulation  de  cette 
phalange  avec  le  premier  os  du  métacarpe. 
La  portion  interne  se  confond  avec  le  sommet 
du  muscle  adducteur  du  pouce  , et  s’attache  à 
la  partie  interne  et  antérieure  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  première  phalange , et  à l’os 
sésamoïde  interne  qui  se  trouve  dans  l’ar- 
ticulation de  cette  phalange  avec  le  premier 
os  du  métacarpe. 

Le  court  fléchisseur  du  pouce  est  tendineux 
à ses  extrémités,  et  charnu  à sa  partie  moyenne. 
Les  fibres  tendineuses  de  l’extrémité  inférieure 
se  continuent  fort  loin  dans  son  épaisseur  , et 
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reçoivent  1rs  fibres  charnues  qui  se  rendent 
sur  leurs  côtés  , comme  les  barbes  d’une  plume 
sur  leur  tig^  commune.  Ce  muscle  fléchit  la 
première  phalange  du  pouce  sur  le  premier 
os  du  métacarpe  et  le  premier  os  du  méta- 
carpe sur  le  trapèze. 

De  V Adducteur  du  Pouce.  * 

L’adducteur  du  pouce  est  situé  au-dessous 
du  précédent.  Il  s’étend  depuis  le  troisième  os 
du  métacarpe  jusqu’à  la  première  phalange  du 
pouce.  Ce  muscle  est  aplati  et  triangulaire. 
On  y considère  une  face  antérieure,  une  face 
postérieure  , un  bord  supérieur,  un  bord  infé- 
rieur , une  base  et  urt  sommet. 

La  face  antérieure  est  couverte  par  les  ten- 
dons du  profond  , par  les  deux  premiers 
lombricaux , et  en  dehors  par  la  peau.  La 
face  postérieure  couvre  les  deux  premiers 
inter-osseux  dorsaux  et  le  premier  inter-osseux: 
palmaire.  La  portion  de  cette  face  qui  excède 
en  dehors  le  premier  inter-osseux  dorsal , 
est  placée  immédiatement  sous  la  peau. 

Le  bord  supérieur  correspond  au  court  flé- 
chisseur du  pouce  dont  il  est  séparé  ordinai- 
rement par  une  ligne  très-mince  de  tissu 
cellulaire.  Le  bord  inférieur  est  libre  et  11’offre 
rien  de  remarquable. 

La  base  est  attachée  aux  trois  quarts  infé- 
rieurs environ  de  la  face  antérieure  du  troi- 
sième os  du  métacarpe  , entre  le  second  et  le 
troisième  inter-osseux  dorsaux.  Le  sommet 
est  confondu  avec  la  portion  interne  du  court 
fléchisseur  du  pouce  : il  s’attache  au  côté 
in  terne  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  de  ce  doigt. 
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On  remarque  au  sommet  de  l'adducteur,  du- 
jionce  des  fibres  tendineuses  qui  se  continuent 
quelque  temps  entre  lesfibres  charnues.  Celles- 
ci  naissent  de  la  partie  antérieure  du  troi- 
sième os  du  métacarpe  par  des  aponévroses 
très-courtes  : elles  se  terminent  aux  fibres, 
tendineuses  du  sommet.  Ce  muscle  porte  le 
pouce  en  dedans  et  le  rapproche  des  autres, 
doigts. 

j Du  Palmaire  cutané. 

Le  palmaire  cutané  n’existe  point  toujours. 
Il  est  situé  à la  partie  interne  , supérieure  et 
antérieure  de  la  main.  La  grandeur  de  ce 
muscle  varie  beaucoup.  Sa  figure  approche 
de  celle  d’un  carré.  Sa  face  anterieure 
est  couverte  par  la  peau..  Sa  face  postérieure 
couvre  l’artère  cubitale  , le  nerf  cubital,  le 
muscle  court  fléchisseur  du  petit  doigt  et  son 
adducteur.  Ses  bords  supérieur  et  inferieur 
n’ont  rien  de  remarquable.  Son  bord  externe 
est  attaché  au  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe  , et  à la  partie  supérieure  du  bord 
interne  de  l’aponévrose  palmaire.  Son  bord 
interne  est  uni  à la  face  interne  de  la  peau- 
qui  couvre  le  bord  interne  de  la  main.  Ce 
muscle  est  tout  charnu  , excepté  à ses  attachés 
à l’aponévrose  palmaire  , et  au  ligament  an- 
nulaire du  poignet , où  l’on  voit  de  courtes 
aponévroses.  Ses  fibres  ont  une  direction, 
transversale  : elles  forment  plusieurs  fais- 
ceaux séparés  par  du  tissu  cellulaire  grais- 
seux Il  fronce  la  peau  qui  le  recouvre  , 
la  pousse  en  devant , et  augmente  ainsi  la. 
concavité  de  la  peaume  de  la  main.. 
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De  V Adducteur  du  petit  Doigt . 

L’adducteur  du  petit  doigt  est  situé  dans 
ï’éminence  hypothénar.  Il  s’étend  depuis  l’os 
pisiforme  jusqu’à  la  première  phalange  du 
petit  doigt.  Ce  muscle  est  alongé,  aplati, 
plus  épais  et  plus  large  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités. 

Sa  face  antérieure  est  convexe  et  inclinée 
en  dedans  ; elle  est  couverte  par  le  muscle 
palmaire  cutané , par  une  aponévrose  très- 
mince  et  par  les  tégumens.  Sa  face  posté- 
rieure couvre  le  muscle  opposant  du  petit 
doigt. 

Son  extrémité  supérieure  s’attache  à la 
face  antérieure  et  au  bord  inférieur  de  l’os 
pisiforme,  ainsi  qu’aux  ligamens  qui  unissent 
cet  os  avec  les  os  voisins.  Delà  ce  muscle 
descend  presque  verticalement.  Sa  grosseur 
augmente  d’abord  un  peu  ; ensuite  elle  di- 
minue , et  il  va  s’attacher  à la  partie  interne 
de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
lange du  petit  doigt , conjointement  avec  le 
court  fléchisseur  de  ce  doigt  auquel  il  est 
uni.  Il  se  détache  de  son  tendon  quelques 
fibres  qui  se  portent  derrière  cette  phalange 
et  se  joignent  au  bord  interne  du  tendon  des 
extenseurs  du  petit  doigt. 

L’attache  de  l’adducteur  du  petit  doigt  à 
l’os  pisiforme  se  fait  par  des  aponévroses  fort 
courtes  qui  se  continuent  avec  le  tendon  du 
cubital  antérieur.  Les  fibres  charnues  nais- 
sent de  ces  aponévroses  et  se  terminent  sur 
les  côtés  d’un  tendon  qui  se  remarque  à l’ex- 
trémité inférieure.  Ce  muscle  porte  le  petit 
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doi^t  en  dedans  et  en  devant  dans  le  sens  de 
la  flexion. 

Du  couru  Fléchisseur  du  petit  Doigt. 

Le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  n’existe 
pas  dans  tous  les  sujets.  Il  est  situé  dans  l’émir 
nence  hypothénar  , plus  en  dehors  que  le  mus- 
cle précédent.  Il  s’étend  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe  et  de  l’apophyse  de  l’os 
crochu  à la  première  phalange  du  petit  doigt. 
Ce  muscle  est  très-mince  et  très-étroit. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  le  pal- 
maire cutané  , par  une  expansion  aponévro- 
tique  très-mince  et  par  la  peau.  Sa  face,  pos- 
térieure couvre  le  muscle  opposant  du  petit 
doigt.  Son  extrémité  supérieure  s’attache  au 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  au 
bord  antérieur  de  l’apophyse  de  l’os  crochu. 
Delà  il  descend  un  peu  obliquement  de  dedans 
en  dehors  en  diminuant  de  largeur.  Vers  l’ex- 
trémité inférieure  du  cinquième  os  du  méta- 
carpe , il  s’unit  au  côté  externe  de  l’adducteur 
du  petit  doigt , et  va  s’attacher  avec  lui  au 
côté  interne  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
première  phalange  de  ce  doigt. 

Ce  muscle  est  tendineux  à ses  extrémités 
et  charnu  à sa  partie  moyenne.  Ses  usages 
sont  de  fléchir  la  première  phalange  du  petit 
doigt.  Il  peut  aussi  entraîner  en  avant  le  cin- 
quième os  du  métacarpe. 

Du  Muscle  opposant  du  petit  Do  igt. 

L’opposant  du  petit  doigt  est  situé  dans 
l’éminence  hypothénar  , derrière  les  deux  pre- 
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cedens  , et  s’étend  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe  et  de  l’apophyse  de  i’os 
crochu  à toute  la  longueur  du  coté  interne  du 
cinquième  os  du  métacarpe.  Sa  forme  est  à- 
peu-près  triangulaire.  On  y considère  une  face 
antérieure  , une  face  postérieure  , un  bord  ex- 
terne, un  bord  interne  , une  base  et  un  sommet. 

La  face  antérieure  correspond  aux  muscles 
adducteur  et  court  fléchisseur  du  petit  doigt  : 
elle  est  couverte  immédiatement  par  une  ex- 
pansion aponévrotique  qui  vient  du  tendon  du 
cubital  postérieur.  La  face  postérieure  couvre 
le  dernier  inter-osseux  palmaire  et  le  tendon 
du  sublime  qui  appartient  au  petit  doigt. 

Le  bord  externe  est  libre  : il  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Le  bord 
interne  est  attaché  à toute  la  longueur  du 
coté  interne  du  corps  du  cinquième  os  du 
métacarpe . 

La  base  s’attache  au  ligament  annulaire  an- 
térieur du  carpe  et  au  bo  i antérieur  de  l’apo- 
physe de  l’os  crochu-  Le  sommet  est  attaché 
à la  partie  interne  inférieure  du  cinquième  os 
du  métacarpe. 

L’opposant  du  petit  doigt  est  tendineux  à 
sgs  attaches  et  charnu  dans  le  reste  de  son 
étendue.  Les  fibres  tendineuses  s’étendent  fort 
loin  entre  les  fibres  charnues  celles-ci  sont 
obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
Les  internes  sont  beaucoup  moins  longues  nue 
les  externes.  Ce  muscle  porte  Je  cinquième  os 
du  métacarpe  en  devant  et  en  dehors.  Ainsi  il 
augmente  la  concavité  de  la  paume  de  la  main. 
Il  ne  peut  mouvoir  cet  os  sans  entraîner  en 
meme  temps  le  petit  doigt  dans  le  meme  sens. 
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Des  Lombricaux. 

Les  lombricaux  sont  quatre  petits  muscles 
situés  dans  la  paume  de  la  main.  On  les  dis- 
tingue par  les  noms  numériques  de  premier  , 
.second  , troisième  et  quatrième  , en  comptant 
de  l’indicateur  vers  le  petit  doigt.  Ils  s’éten- 
dent depuis  les  tendons  du  profond  jusqu’à 
la  partie  externe  et  postérieure  des  premières 
phalanges  des  quatre  derniers  doigts.  Le 
premier  est  plus  épais  que  le  second  , et 
celui-ci  un  peu  plus  que  les  deux  autres.  Ils 
sont  alongés  , légèrement  aplatis  , plus  larges 
et  plus  épais  à leur  partie  moyenne  qu’à  leurs 
extrémités. 

Leur  face  antérieure  est  couverte  par  les 
tendons  du  sublime  , par  l’aponévrose  palmaire 
et  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux 
des  doigts.  Leur  face  postérieure  couvre  les 
muscles  inter-osseux  : elle  en  est  séparée  infé- 
rieurement par  le  ligament  transverse  du  méta- 
carpe. Les  bords  de  ces  muscles  sont  unis 
supérieurement  aux  tendons  du  profond  , 
excepté  le  bord  externe  du  premier.  Ils  cor- 
respondent inférieurement  aux  cloisons  de 
l’aponévrose  palmaire. 

L’extrémité  supérieure  du  premier  loinbrical 
s’attache  à la  partie  antérieure  et  externe  du 
tendon  du  profond  qui  va  à l’indicateur  j celle 
des  trois  autres  est  logée  dans  l’écartement 
des  tendons  du  même  muscle  et  s’attache  à, 
deux  de  ces  tendons  ; savoir,  celle  du  second, 
au  tendon  de  l’indicateur  et  à celui  du  doigt 
du  milieu  ; celle  du  troisième  au  tendon  du 
doi^t  du  milieu  et  à celui  de  l'annulaire  ; es 
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celle  du  quatrième  au  tendon  de  1 annulaire 
et  à celui  du  petit  doigt.  Après  s’ètre  ainsi 
attachés  , les  lombricaux  descendent  avec  une 
direction  différente  : le  premier  est  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 
Le  second  et  le  troisième  marchent  presque 
■verticalement.  Le  quatrième  est  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Leur 
grosseur  augmente  d’abord  un  peu  , ensuite 
elle  diminue,  et  lorsqu  ils  sont  arrives  au 
côté  externe  de  l’articulation  des  os  du  méta- 
carpe avec  les  premières  phalanges  des  doigts , 
ils  deviennent  très- minces  et  se  terminent  par 
un  petit  tendon  qui , réuni  avec  celui  de  l’in  ter- 
osseux  correspondant  , se  porte  derrière  la 
première  phalange  et  se  confond  avec  le  coté 
externe  du  tendon  de  l’extenseur  commun, 
des  doigts.  Ces  muscles  présentent  beaucoup 
de  variétés  dans  leur  terminaison  : il  y en  a 
souvent  qui  se  terminent  sur  le  coté  interne 
des  premières  phalanges  II  n’est  pas  rare  de 
voir  un  ou  plusieurs  de  ces  muscles  sc  diviser 
en  deux  portions  inégales  dont  l’une  va  au 
côté  interne  du  doigt  qui  est  en  dehors  , et 
l’autre  au  côté  externe  du  doigt  qui  est  en 
dedans. 

Les  lombricaux  sont  tout  charnus,  excepté 
à leur  extrémité  inférieure.  Ces  muscles  flé- 
chissent la  première  phalange  des  quatre 
derniers  doigts.  Ils  portent  aussi  un  peu  les 
doigts  en  dehors  ou  en  dedans  , selon  qu’ils 
correspondent  à leur  bord  radial  ou  cubital. 
Leur  connexion  avec  les  tendons  de  l’extenseur 
commun  paroît  les  rendre  propres  à étendre 
les  secondes  et  troisièmes  phalanges. 
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Des  Inter-osseux . 

Les  inter- osseux  ont  été  ainsi  nommés,  parce 
cju  ils  sont  situés  entre  les  os  du  métacarpe. 
On  les  distingue  en  dorsaux  et  palmaires. 

Les  inter- osseux  dorsaux  sont  au  nombre  de 
quatre  , et  se  distinguent  par  les  noms  numé- 
riques de  premier,  second,  etc.  en  comptant 
du  pouce  vers  le  petit  doigt. 

Les  inter-osseux  palmaires  sont  au  nombre 
de  trois.  On  les  distingue  de  même  par  les 
noms  numériques  de  premier , second  et  troi- 
sième, en  comptant  du  pouce  yers  le  petit 
doigt. 

Du  premier  Inter-osseux  dorsal. 

Le  premier  inter-osseux  dorsal  est  situé 
entre  le  premier  et  le  second  os  du  méta- 
carpe. Il  s’étend  de  ces  deux  os  à la  première 
phalange  du  doigt  indicateur.  Sa  forme  est 
à-peu-près  triangulaire.  On  y considère  une 
face  postérieure , une  face  antérieure,  un  bord 
externe , un  bord  interne  , une  base  et  un 
sommet. 

La  face  postérieureest  placéeimmédiateinent 
sous  la  peau.  La  face  antérieure  est  couverte 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs  par  les  muscles 
court  fléchisseur  et  adducteur  du  pouce  : dans 
son  quart  inférieur,  elle  est  couverte  par  la 
peau  et  par  le  premier  lombrical.  Le  bord 
externe  est  libre  et  n’offre  rien  de  remarquable. 
Le  bord  interne  est  attaché  à toute  la  lon- 
gueur du  côté  externe  du  corps  du  second  os 
du  métacarpe.  La  base  est  divisée  en  deux 
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portions , dont  l’une  externe  plus  considérable, 
et  l'antre  interne  plus  petite.  La  première 
s’attache  à la  moitié  supérieure  environ  du 
bord  interne  du  premier  os  du  métacarpe.  La 
seconde  est  attachée  à la  partie  externe  et 
supérieure  du  second  os  du  métacarpe  et  aux 
ligamens  qui  unissent  cet  os  au  trapèze.  Ces 
deux  portions  , séparées  d’abord  par  un  inter- 
valle qui  donne  passage  à l’artère  radiale  , se 
réunissent  bientôt:  mais  elles  ne  sont  con- 
fondues l’une  avec  l’autre  que  vers  le  milieu 
de  la  longueur  du  muscle.  Le  sommet  est  at- 
taché au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure 
de  la  première  phalange  du  doigt  indicateur. 

Le  premier  inter-osseux  dorsal  est  tendineux 
et  charnu.  On  remarque  à son  sommet  un 
tendon  qui  , après  s’être  attaché  à la  pre- 
mière phalange  du  doigt  indicateur,  fournit 
un  prolongement  aponévrotique  qui  se  joint 
au  bord  externe  du  tendon  de  l’extenseur  de 
ce  doigt.  Ce  tendon  monte  ensuite  dans  l’épais- 
seur du  muscle  jusqu’à  l’endroit  où  ses  deux 
portions  commencent  à être  confondues.  Les 
fibres  charnues  naissent  du  premier  e't  du 
second  os  du  métacarpe  et  se  rendent  sur  les 
côtes  de  ce  tendon,  comme  les  barbes  d’une 

fdume  sur  leur  tige  commune.  Ce  muscle  porte 
e doigt  indicateur  en  dehors,  et  le  premier 
os  du  métacarpe  en  dedans. 

Du  second  Inter-osseux  dorsal . 

Le  second  inter-osseux  dorsal  est  situé  entre 
le  second  et  le  troisième  os  du  métacarpe.  Il 
s’étend  de  ces  deux  os  à la  première  phalange 
du  doigt  du  milieu,  Sa  forme  est  en  quelque 


O J 8 T IV  A I T.  É d’ÀK  AIOMI'Ï. 

sorte  prismatique  et  triangulaire.  On  y consi- 
dère quatre  côtés , un  postérieur , un  antérieur, 
un  externe  et  un  interne,  et  deux  extrémités  , 
dont  l’une  est  supérieure  et  l’autre  inférieure. 

Le  côté  postérieur  est  le  plus  large  de  tous: 
il  est  placé  sous  la  peau  et  les  tendons  des 
muscles  extenseurs  du  doigt  indicateur.  Ce 
côté  est  couvert  immédiatement  par  une  apo- 
névrose très- mince  qui  va  du  second  au  troi- 
sième os  du  métacarpe.  Le  côté  antérieur  est 
très-étroit  : on  le  voit  dans  la  paume  de  la 
main  au  côté  interne  du  premier  inter- osseux 
palmaire  : il  est  couvert  par  les  muscles  court 
fléchisseur  et  adducteur  du  pouce.  Le  côté 
externe  s’attache  dans  son  quart  postérieur  à 
toute  la  longueur  de  la  face  interne  du  second 
os  du  métacarpe  : dans  ses  trois  quarts  anté- 
rieurs , il  correspond  au  premier  inter- osseux 
palmaire  dont  il  n’est  séparé  que  par  une  ligne 
celluleuse  très-mince.  Le  côté  interne  s’attache 
à toute  l’étendue  de  la  face  externe  du  troi- 
sième os  du  métacarpe.  L extrémité  supérieure 
s’attache  au  second  et  au  troisième  os  du 
métacarpe , aitisi  qu’aux  ligamens  qui  unissent 
ces  os  entr’eux  et  avec  les  os  voisins.  Cette 
extrémité  est  divisée  en  deux  portions  eri^r® 
lesquelles  passe  une  petite  artère.  L extrémité 
inférieure  est  étroite  et  mince  : elle  s attache 
en  partie  au  côté  externe  de  l’extrémité,  supé- 
rieure de  la  première  phalange  du  doigt  du 
milieu  , et  se  continue  en  partie  avec  le  bord 
externe  du  tendon  de  l’extenseur  de  ce  doigt 

La  structure  du  second  inter- osseux  dorsal 
est  semblable  à celle  du  premier  : en  effet  on 
remarque  à son  extrémité  inféneure  un  tendon 
qui  monte  dans  son  épaisseur  jusqu  au-dessus 
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de  sa  partie  moyenne.  Les  fibres  charnues 
naissent  du  second  et  du  troisième  os  du  méta- 
carpe, et  se  rendent  sur  les  côtés  de  ce  tendon, 
comme  les  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige 
commune.  Les  usages  de  ce  muscle  sont  de 
porter  le  doigt  du  milieu  en  dehors. 

Du  troisième  Inier-osseuoc  dorsal . 

Le  troisième  inter-osseux  dorsal  est  situé 
entre  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  méta- 
carpe, et  s’étend  de  ces  os  à la  première  pha- 
lange du  doigt  du  milieu.  Sa  forme  est  sembla- 
ble à celle  du  second  inter-osseux  dorsal. 

Son  côté  postérieur  est  placé  sous  les  tendons 
de  l’extenseur  commun  des  doigts  et  sous  la 
peau  : il  est  couvert  immédiatement  par  une 
aponévrose  mince  qui  s’étend  du  troisième  au 
quatrième  os  du  métacarpe.  Son  côté  antérieur 
est  fort  étroit  : il  paroît  dans  la  paume  de  la 
main  au  côté  externe  du  second  inter-osseux 
palmaire.  Son  côté  externe  est  attaché  à toute 
l’étendue  de  la  face  interne  du  corps  du  troi- 
sième os  du  métacarpe.  Son  côté  interne  s’at- 
tache à toute  la  longueur  du  tiers  postérieur 
de  la  face  externe  du  quatrième  os  du  méta- 
carpe. Les  deux  tiers  antérieurs  de  ce  côté 
correspondent  au  second  inter-osseux  palmaire. 
L’extrémité  supérieure  s’attache  au  troisième 
et  au  quatrième  os  du  métacarpe , ainsi  qu’aux 
ligamens  qui  unissent  ces  os  entr’enx.  Cette 
extrémité  est  percée  d’une  ouverture  qui  donne 
passage  à une  petite  artère.  L’extrémité  infé- 
rieure s’attache  au  côté  interne  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  première  phalange  du  doigt 
du  milieu,  et  se  continue  en  partie  avec  le 
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bord  interne  du  tendon  de  l’extenseur  de  ce 
doigt.  La  structure  de  ce  muscle  est  semblable 
à celle  du  second  inter-osseux  dorsal.  Ses 
usages  sont  de  porter  le  doigt  du  milieu  en 
dedans. 

Du  quatrième  Inter- osseux  dorsal. 


Le  quatrième  inter-osseux  dorsal  est  situé 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du  méta- 
carpe , et  s’étend  de  cet  os  à la  première  pha- 
lange du  doigt  annulaire.  La  forme  de  ce 
muscle  est  semblable  à celle  des  précédées. 

Son  côté  postérieur  est  couvert  par  la  peau  , 
par  les  tendons  des  extenseurs  du  petit  doigt 
et  par  une  aponévrose  très-mince  qui  va  du 
quatrième  au  cinquième  os  du  métacarpe.  Son 
côté  antérieur  est  caché  supérieurement  sous 
le  troisidme  inter- osseux  palmaire  : inférieu- 
rement, il  paroît  entre  ce  muscle  et  le  second 
inter-osseux  palmaire.  Son  côté  externe  est 
attaché  à toute  l’étendue  de  la  face  interne 
du  quatrième  os  du  métacarpe.  Son  coté  in- 
terne est  attaché  dans  son  quart  postérieur  à 
toute  la  longueur  de  laface  interne  dp  cinquième 
os  du  métacarpe;  dans  ces  trois-quarts  anté- 
îieurs,  il  correspond  au  troisième  inter- osseux 
palmaire.  Son  extrémité  supérieure  s’attache 
au  quatrième  et  au  cinquième  os  du  méta- 
carpe, ainsi  qu’aux  ligames  qui  unissent  ces 
os  entr’eux.  Cette  extrémité  est  percée  d’un 
trou  qui  donne  passage  à une  petite  artère. 
L’extrémité  inférieure  s’attache  au  côté  interne 
de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
lange du  doigt  annulaire,  et  se  co.ntinue  en 
partie  avec  le  bord  interne  du  tendon  de 
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l’extenseur  de  ce  doigt.  La  structure  de  ce 
muscle  est  semblable  à celle  des  précédens. 
Ses  usages  sont  de  porter  le  doigt  annulaire 
en  dedans. 

Du  premier  Inter-  osseux  palmaire . 

Le  premier  inter- osseux  palmaire  est  situé 
entre  le  second  et  le  troisième  os  du  méta- 
carpe. Il  s’étend  du  premier  de  ces  os  à la 
première  phalange  du  doigt  indicateur.  Sa 
ionne  est  en  quelque  sorte  prismatique  et 
triangulaire.  On  y considère  trois  faces , une 
antérieure,  une  externe  et  un  interne,  et 
deux  extrémités  , dont  l’une  est  supérieure  et 
l’autre  inférieure. 

La  face  antérieure  est  couverte  par  les 
muscles  court  fléchisseur  et  adducteur  du 
pouce.  La  face  externe  est  attachée  à toute  la 
longueur  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  face 
interne  du  second  os  du  métacarpe.  La  face 
interne  correspond  au  second  inter-osseux 
dorsal.  L’extrémité  supérieure  s’attache  à la 
partie  supérieure  interne  du  second  os  du 
métacarpe  et  aux  ligarnens  qui  unissent  cet  os 
au  trapèze.  L’extrémité  inférieure  est  attachée 
au  côté  interne  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
première  phalange  du  doigt  indicateur  , et  se 
continue  en  partie  avec  le  côté  interne  du 
tendon  de  l’extenseur  de  ce  doiet. 

La  structure  du  premier  înter-osseux-pal- 
maire  ne  diffère  de  celle  des  inter-osseux  dor- 
saux, que  parce  que  ces  fibres  charnues  ne 
naissent  que  d’un  seul  os  du  métacarpe.  Ses 
usages  sont  de  porter  le  doigt  indicateur  en 
dedans. 
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Du  second  Inter-osseux  palmaire. 

Le  second  inter-osseux  palmaire  est  situé 
dans  l’intervalle  du  troisième  et  du  quatrième 
os  du  métacarpe.  Il  s’étend  du  dernier  de  ces 
os  à la  première  phalange  du  doigt  annulaire. 
La  forme  de  ce  muscle  est  semblable  à celle 
du  précédent. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  les 
tendons  du  profond  et  par  les  lombricaux.  Sa 
face  externe  correspond  au  troisième  inter- 
osseux dorsal.  Sa  lace  interne  est  attachée  aux 
deux  tiers  antérieurs  de  la  face  externe  du 
quatrième  os  du  métacarpe.  Son  extrémité 
supérieure  est  attachée  aux  parties  supérieure  9 
interne  et  antérieure  du  quatrième  os  du  méta- 
carpe et  aux  ligamens  qui  unissent  cet  os  aux  os 
voisins.  Son  extrémité  inférieure  s’attache  au 
côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
première  phalange  du  doigt  annulaire  , et  se 
continue  en  grande  partie  avec  le  côté  externe 
du  tendon  de  l'extenseur  de  ce  doigt. 

La  structure  de  ce  muscle  est  semblable  à 
celle  du  précédent.  Ses  usages  sont  de  porter 
le  doigt  annulaire  en  dehors. 

Du  troisième  Inter-osseux  palmaire. 

Le  troisième  inter-osseux  palmaire  est  situé 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du  méta- 
carpe. Ii  s’étend  du  dernier  de  ces  os  à la 
première  phalange  du  petit  doigt.  Sa  forme 
n’est  point  differente  de  celle  des  précédons. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’oppo- 
sant du  petit  doigt.  Sa  face  externe  correspond 
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au  quatrième  inter-osseux  dorsal.  Sa  face  in- 
terne est  attachée  aux  deux  tiers  antérieurs  de 
la  lace  externe  du  cinquième  os  du  métacarpe. 
Son  extrémité  supérieure  s’attache  à la  partie 
supérieure  et  externe  du  cinquième  os  du  méta- 
carpe , ainsi  qu’aux  ligamens  qui  unissent  cet 
os  aux  os  voisins.  Son  extrémité  inférieure 
s attache  au  côté  externe  de  l’extrémité  supé- 
rieure de  la  première  phalange  du  petit  doigt, 
et  se  continue  avec  le  bord  externe  du  tendon 
de  f extenseur  de  ce  doigt. 

La  structure  de  ce  muscle  ne  diffère  en  rien 
de  celle  des  précédens.  Ses  usages  sont  de 
porter  le  petit  doigt  en  dehors. 

L union  des  tendons  des  inter-osseux  dor- 
saux et  palmaires  avec  les  tendons  de  l’ex- 
tenseur des  doigts  , rend  ces  muscles  propres 
a étend  te  les  secondes  et  les  dernières  pha- 
langes des  quatre  derniers  doigts. 


DES  MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 


N divise  la  cuisse  en  quatre  régions , une 
postérieure,  une  anterieure,  une  interne  et 
une  externe. 

La  région  postérieure  comprend  aussi  la 
fesse  : les  muscles  de  cette  région  sont  le 
grand  fessier  , le  moyen  fessier  , 'le  petit  fes- 
sier , le  pyramidal,  le  jumeau  supérieur,  le 
jumeau  inférieur , 1 obturateur  interne  , le 

cai  ré  , le  biceps  , le  demi-tendineux  et  le  demi- 
membraneux. 

Les  muscles  situés  à la  région  antérieur© 
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sont  le  couturier  , le  droit  antérieur , le  pec- 
tine et  le  triceps  crural. 

Les  muscles  de  la  région  interne  sont  le 
droit  interne , les  trois  adducteurs  distingués 
en  premier , second  et  troisième,  et  l’obtu- 
rateur externe. 

A la  région  externe  , on  trouve  le  muscle 
élu  fascia  lata. 

Ces  muscles  sont  couverts  d’une  aponévrose 
très-forte  connue  sous  le  nom  de  fascia  lata. 
Cette  aponévrose  environne  toute  la  cuisse  , 
en  manière  de  demi-caleçon.  On  y considère 
une  face  externe , une  face  interne,  un  bord 
supérieur  et  un  bord  inférieur. 

La  face  externe  est  couverte  par  la  peau , 
par  la  veine  saphène  et  par  des  filets  de  nerfs 
qui  viennent  des  lombaires  et  des  sacrés. 

La  face  interne  couvre  antérieurement  la 
partie  inférieure  du  muscle  iliaque,  le  pectiné, 
l’artère  crurale  , le  muscle  couturier  , le  droit 
antérieur  et  le  triceps  crural  ; postérieurement , 
le  grand  fessier  , le  biceps  , le  demi- tendineux, 
le  demi-membraneux,  le  nerf  sciatique  et  l’ar- 
tère politée  ; du  côté  externe,  elle  couvre  le 
moyen  fessier , le  muscle  du  fascia  lata  et  la 
portion  externe  du  triceps  crural  ; du  côté 
interne  , elle  couvre  le  droit  interne.  Je  premier 
et  le  troisième  adducteurs  et  la  portion  interne 
du  triceps  crural.  Cette  face  donne  attache 
aux  fibres  du  moyen  fessier  ; mais  elle  n’est 
«nie  aux  autres  muscles  de  la  cuisse  que  par 
du  tissu  cellulaire. 

Le  bord  supérieur  est  confondu  antérieu- 
rement avec  l’arcade  crurale;  en  dehors,  il 
s’attache  à toute  l’étendue  de  la  lèvre  externe 
de  la  crête  de  l’os  des  îles  > au-dessus  de  l’in- 
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sertion  des  muscles  moyen  et  grand  fessiers  ; 
en  arrière  , il  est  attaché  à la  face  postérieure 
du  sacrum  et  du  coccix  ; depuis  le  dernier  de 
ces  os  jusqu’à  la  tubérosité  de  l’ischion,  ce  bord 
est  confondu  avec  le  tissu  cellulaire  ; ensuite 
il  s’attache  à la  lèvre  externe  de  la  tubérosité 
de  l’ischion  , à la  lèvre  antérieure  du  bord 
interne  de  la  branche  du  même  os  , à celle  de 
la  branche  du  pubis  et  au  corps  de  cet  os 
jusqu’à  son  épine. 

Le  bord  inférieur  est  confondu  dans  sa  partie 
externe  avec  le  tendon  du  triceps  crural  , et 
s’attache  à la  tubérosité  externe  du  tibia.  Dans 
le  reste  de  son  étendue  , ce  bord  se  continue 
avec  l’aponévrose  qui  enveloppe  la  jambe. 

L’épaisseur  du  fascia  lata  est  très-grande 
à la  partie  externe  de  la  cuisse  : elle  est  moindre 
à ses  parties  antérieure  , interne  et  postérieure  , 
et  sur- tout  à l’endroit  où  elle  couvre  le  grand 
fessier.  La  portion  de  cette  aponévrose  qui 
correspond  à la  courte  portion  du  biceps  , est 
divisée  en  deux  lames , dont  l’une  est  postérieure 
et  l’autre  antérieure.  La  première  passe  der- 
rière la  longue  portion  du  biceps  et  se  continue 
avec  le  reste  de  l’aponévrose.  La  seconde  s’en- 
fonce entre  la  courte  portion  du  biceps  et  le 
triceps  crural  auquel  elle  est  fortement  unie  f 
et  va  s’attacher  à toute  la  longueur  de  la  lèvre 
externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur.. 

Le  fascia  lata  est  aussi  divisé  en  deux 
lames  à l’endroit  où  il  couvre  le  muscle  du 
même  nom.  De  ces  deux  lames  l’une  est  ex- 
terne et  l’autre  interne.  La  première  , plus 
mince,  monte  au  côté  externe  de  ce  muscle 
et  se  continue  avec  le  reste  de  l’aponévrose. 
La  seconde,  plus  épaisse,  s’enfonce  sous  le 
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même  muscle,  et  va  s’attacher  à la  face  externe 
du  ligament  orbiculaire  du  fémur  et  au  bord 
inférieur  du  tendon  courbe  du  muscle  droit 
antérieur. 

Les  libres  qui  forment  l’aponévrose  fascia 
lata  ont  une  direction  differente  : les  unes 
sont  longitudinales  et  les  autres  transversales. 
Un  grand  nombre  de  ces  fibres  vient  du 
tendon  du  grand  fessier.  Cette  aponévrose  est 
percée  de  plusieurs  ouvertures  qui  donnent 
passage  à des  vaisseaux  et  à des  nerfs.  Elle 
contient  les  muscles  de  la  cuisse  dans  leur 
rectitude  naturelle,  et  les  empêche  de  changer 
de  direction  lorsqu’ils  se  contractent. 

Du  grand  Fessier. 

\ 

Le  grand  fessier  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure du  bassin  et  à la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  s’étend,  de 
l’os  des  îles  , du  sacrum  et  du  coccix  à la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  fémur  , 
au-dessous  du  grand  trochanter.  Ce  muscle 
est  large,  fort  épais  et  quadrilatère.  On  y 
considère  une  face  postérieure , une  face  anté- 
rieure , et  quatre  bords,  un  supérieur,  un 
inférieur,  un  externe  et  un  interne. 

La  face  postérieure  est  couverte  immédia- 
tement par  une  portion  très-mince  de  l’apo- 
névrose fascia  lata  ; elle  est  unie  à la  peau 
par  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  il  s’amasse 
une  grande  quantité  de  graisse. 

La  face  antérieure  s’attache  à la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  face  externe  de 
l’os  des  îles,  depuis  la  ligne  courbe  supérieure 
de  çet  os.jusqu’à  sa  crête  : elle  s’attache  aussi. 
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à la  face  postérieure  de  l’aponévrose  commune 
au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal  » à la  faco 
postérieure  du  sacrum  et  à la  face  postérieure 
du  grand  ligament  sacro  sciatique.  Dans  le 
reste  de  son  étendue , cette  face  couvre  le 
moyen  fessier  , le  pyramidal  , les  jumeaux  , 
le  tendon  de  l’obturateur  interne , le  carré  , 
la  tubérosité  sciatique  , la  longue  portion  du 
muscle  biceps  ,1e  demi-tendineux,  le  troisième 
adducteur,  le  nerf  sciatique , le  grand  tro- 
chanter et  la  partie  supérieure  , externe  et 
postérieure  du  triceps  crural  : elle  est  unie 
au  grand  trochanter  par  du  tissu  cellulaire 
lâche  qui  permet  à cette  éminence  de  glisser 
librement  dans  les  mouvernens  de  rotation  de 
la  cuisse. 

Le  bord  supérieur  commence  à l’union  des 
quatre  cinquièmes  antérieurs  de  la  crête  de 
l’os  des  îles  avec  le  cinquième  postérieur.  Delà 
il  descend  obliquement  de  dedans  en  dehors 
jusqu’à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  grand  trochanter  , où  il  se  termine 
en  s’unissant  à angle  obtus  avec  le  bord  ex- 
terne. Ce  bord  est  très-mince.  II  est  uni  au 
moyen  fessier  par  un  prolongement  du  fascia 
lata. 

Le  bord  inférieur  est  le  plus  long  de  tous. 
Il  s’étend  de  la  partie  latérale  inférieure  du 
coccix  à la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
fémur.  Ce  bord  est  fort  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  11  n’est  uni  aux 
parties  voisines  que  par  du  tissu  cellulaire. 

Le  bord  externe  est  incliné  en  avant  : sa 
direction  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière.  Il  est  uni  dans  toute  sa 
longueur  à l’aponévro  se  fascia  lata.  Sa  partie 
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inférieure  est  attachée  dans  l’étendue  d’environ 
trois  pouces  à l’empreinte  raboteuse  qui  des- 
cend de  la  base  du  grand  trochanter  à la  ligne 
âpre  du  fémur  , et  à la  partie  supérieure  de 
cette  ligne,  entre  le  troisième  adducteur  et  le 
triceps  crural  avec  lequel  elle  est  fortement 
unie. 

Le  bord  interne  est  incliné  en  arrière.  Il 
est  attaché  au  cinquième  postérieur  environ 
de  la  lèvre  externe  de  la  crête  de  l’os  des  îles  , 
à l’aponévrose  commune  au  sacro-lombaire  et 
au  long  dorsal , à la  face  postérieure  du  sacrum 
et  à la  partie  latérale  du  coccix  jusqu’auprès 
du  sommet  de  cet  os. 

Le  grand  fessier  est  tendineux , aponévro- 
tique  et  charnu.  Son  attache  au  fémur  se  fait 
par  un  tendon  qui  règne  dans  toute  l’étendue 
du  bord  antérieur.  Ce  tendon  fort  épais,  et 
étroit  inférieurement,  s’amincitet  devient  très- 
large  supérieurement.  Sa  partie  externe  et 
antérieure  est  tellement  confondue  avec  le 
fascia  Lata,  qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer. 
Sa  face  interne  est  contiguë  à l'aponévrose  de 
la  portion  du  triceps  crural  connue  sous  le 
nom  de  vaste  externe.  Une  capsule  membra- 
neuse mince  , attachée  d’une  part  à cette  face, 
et  de  l’autre , à la  base  du  grand  trochanter 
et  à l’aponévrose  du  triceps  crural , retient 
l’humeur  synoviale  par  laquelle  cette  aponé- 
vrose et  le  tendon  du  grand  fessier  sont  lu- 
brifiés. 

On  remarque  à la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  face  antérieure  de  ce  muscle  une  large 
aponévrose  qui  naît  de  la  ligne  courbe  supé- 
rieure de  l’os  des  îles  et  se  continue  antérieu- 
rement avec  \efascia  lata.  Enfin,  on  voit 
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le  long  de  son  bord  interne  des  aponévroses 
fort  courtes.  Les  fibres  charnues  naissent  de 
ces  différentes  aponévroses  , delà  face  externe 
de  l’os  des  îles,  de  l’aponévrose  commune  au 
sacro-lombaire  et  au  long  dorsal  , et  du  grand 
ligament  sacro-sciatique  : elles  descendent 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière 
en  avant , et  se  terminent  par  degrés  au  tendon 
inférieur.  Celles  qui  se  rendent  à la  partie 
postérieure  et  interne  de  ce  tendon  l’accom-r 
pagnent  jusqu’au  fémur.  La  longueur  de  ces 
libres  est  différente  : les  supérieures  sont 
moins  longues  que  les  moyennes  , et  celles-ci 
le  sont  moins  que  les  inférieures.  Elles  sont 
peu  serrées  les  unes  contre  les  autres  , et 
forment  de  gros  faisceaux  entre  lesquels  on 
trouve  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
laire. 

Le  grand  fessier  étend  la  cuisse  sur  le  bassin , 
et  réciproquement  le  bassin  sur  la  cuisse.  Il 
écarte  la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé  , et  lui 
fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  de 
dedans  en  dehors.  Lorsqu’on  est  debout  sur 
un  seul  pied  , il  retient  le  bassin  et  l’empêche 
de  se  pencher  en  avant  et  du  côté  de  la  jambe 
qui  n’est  point  appuyée.  Lorsque  le  bassin  a 
été  fléchi,  il  le  redresse  et  le' ramène  à sa 
rectitude  naturelle.  Il  agit  sur  le  coccix  et 
l’empêche  d’obéir  aux  efforts  qui  tendroient 
à le  renverser  en  arrière. 

Du  moyen  Fessier. 

Le  moyen  fessier  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure et  externe  du  bassin.  Il  s’étend  des  trois 
quarts  antérieurs  de  la  crête  de  l’os  des  îles  et 
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de  la  ligne  courbe  supérieure  cle  cet  os  au 
grand  trochanter.  Ce  muscle  est  large  , épais  , 
rayonné  et  en  Quelque  sorte  triangulaire.  On  y 
considère  une  face  externe  , une  face  interne  y 
un  bord  supérieur,  un  bord  antérieur , un  bord 
postérieur  et  un  sommet. 

La  face  externe  est  un  peu  inclinée  en  ar- 
rière : elle  est  couverte  clans  sa  moitié  posté- 
rieure environ  par  le  grand  fessier.  Sa  moitié 
antérieure  est  couverte  par  l’aponévrose fascia 
lata. , à laquelle  elle  est  intimement  unie  dans 
ses  trois  quarts  supérieurs. 

La  face  interne  est  un  peu  inclinée  en  de- 
vant : elle  est  attachée  à la  face  externe  de 
l’os  des  îles  , depuis  la  crête  et  la  ligne  courbe 
supérieure  jusqu’à  la  ligne  courbe  inférieure. 
Dans  le  reste  de  son  étendue,  cette  face  couvre 
le  petit  fessier,  l’artère  fessière,  le  muscle 
pyramidal  et  une  très-petite  portion  du  triceps, 
crural.  Elle  est  confondue  antérieurement  avec 
le  petit  fessier  , maïs  dans  le  reste  de  son 
étendue , elle  en  est  séparée  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire. 

Le  bord  supérieur  est  convexe  ; il  est  at- 
taché aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre 
externe  de  la  crête  de  l’os  des  îles  et  à la  ligne 
courbe  supérieure  de  cet  es. 

Le  bord  antérieur  est  incliné  en  dehors  , et 
s’étend  depuis  l’épine  supérieure  et  antérieure 
de  l’os  des  îles  , jusqu’à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  grand  trochanter.  Il  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  La  moitié 
supérieure  de  ce  bord  est  intimement  unie  au 
muscle <\ufascia  lata . Sa  moitié  inférieure  enest 
séparée  par  un  intervalle  dans. lequel  on  trouve? 
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beaucoup  de  tissu  cellulaire  et  des  rameaux 
de  l’artère  circonflexe  antérieure. 

Le  bord  postérieur  s’étend  depuis  l’extré- 
uiité  postérieure  de  la  ligne  courbe  supérieure 
de  l’os  des  îles  , jusqu’à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  grand  trochanter  : il  est  un 
peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant.  La  partie  supérieure  de  ce  bord  est 
parallèle  au  pyramidal  : sa  partie  inférieure 
anticipe  sur  ce  muscle  , et  croise  un  peu  sa 
direction. 

Le  sommet  du  moyen  fessier  est  large  et 
épais  : il  s’attache  à toute  l’étendue  du  bord 
supérieur  du  grand  trochanter  , et  descend 
un  peu  sur  la  partie  antérieure  et  externe  de 
çette  éminence. 

La  structure  de  ce  muscle  est  assez  simple. 
Son  attache  au  grand  trochanter  se  fait  par 
un  tendon  fort  large,  beaucoup  plus  mince 
antérieurement  que  postérieurement.  Ce  ten- 
don dégénère  en  une  large  aponévrose  qui 
monte  dans  l’épaisseur  du  muscle  jusqu’à  sa 
partie  moyenne.  Les  fibres  charnues  naissent 
de  la  face  externe  de  l’os  des  îles  , de  la 
Lace  interne  de  l’aponévrose  fascia  lata  , et 
d’une  espèce  d’arcade  aponévrotique  qui  règne 
le  long  de  la  ligne  courbe  inférieure  de  l’os 
des  îles  : elles  se  rendent  sur  le  tendon  com- 
mun dont  elles  couvrent  les  deux  faces  jus- 
qu’auprès du  grand  trochanter.  Ces  fibres 
n’ont  pas  toutes  la  même  longueur  , ni  la 
même  direction.  Les  antérieures  sont  les  plus 
courtes:  elles  descendent  un  peu  obliquement 
d’avant  en  arrière.  Les  moyennes  sont  plus 
longues  , et  descendent  presque  verticalement. 
Jpes  postérieures  sont  encore  plus  longues  : 
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leur  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant. 

Le  moyen  fessier  porte  la  cuisse  en  dehors 
et  l’écarte  de  celle  du  côté  opposé.  Lorsque 
ses  parties  antérieure  et  postérieure  agissent 
séparément , elles  impriment  au  fémur  un 
mouvement  différent.  La  première  le  fait  tour- 
ner sur  son  axe  de  dehors  en  dedans  , et  la 
seconde  de  dedans  en  dehors.  Ce  muscle  peut 
mouvoir  le  bassin  à contre-sens  sur  la  cuisse  : 
il  agit  beaucoup  dans  la  station  et  la  progres- 
sion. 

Du  petit  Fessier. 

Le  petit  fessier  est  situé  à la  partie  externe 
et  postérieure  du  bassin.  Il  s’étend  de  la  ligne 
demi-circulaire  inférieure  de  l’os  des  îles  à la 
partie  antérieure  du  grand  trochanter.  Sa 
figure  est  semblable  à celle  du  moyen  fessier  , 
On  y considère  de  même  une  face  externe  , 
une  face  interne , un  bord  supérieur  , un 
bord  antérieur  , un  bord  postérieur  et  un 
sommet. 

La  face  externe  est  inclinée  en  arrière  : elle 
est  couverte  dans  toute  son  étendue  immé- 
diatement par  le  moyen  fessier , excepté  en 
arrière  où  elle  est  couverte  par  le  pyramidal. 

La  face  interne  est  inclinée  en  devant  : elle 
s’attache  à la  face  externe  de  l’os  des  îles  , 
depuis  la  ligne  courbe  inférieure  et  la  partie 
antérieure  de  la  crête  de  cet  os  , jusqu’au  bord 
de  la  cavité  cotyloïde  ; ensuite  elle  couvre  le 
ligament  orbiculaire  de  l’articulation  du  fémur 
avec  l’os  innominé  , le  tendon  courbe  du 
droit  antérieur  et  une  petite  portiou  du  tri- 
ceps crural. 
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Le  bord  supérieur  est  convexe  : il  s’attache 
à la  ligne  courbe  inférieure  de  l’os  des  îles , et  à 
la  partie  antérieure  de  la  crête  de  cet  os  , plus 
bas  que  le  moyen  fessier.  Ce  bord  se  pro- 
longe en  arrière  au-delà  de  la  ligne  courbe  , 
et  s’attache  à la  partie  supérieure  de  l’échan- 
crure sciatique. 

Le  bord  antérieur  s’étend  depuis  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  , jus- 
qu’à la  partie  antérieure  du  grand  trochanter. 
Il  est  uni  avec  le  moyen  fessier.  Sa  direction 
est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière. 

Le  bord  postérieur  s’étend  depuis  la  partie 
supérieure  de  l’échancrure  sciatique  , jusqu’à 
la  partie  antérieure  du  grand  trochanter  : il 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant.  Sa  partie  supérieure  est  couverte  par 
le  pyramidal.  Sa  partie  inférieure  est  parallèle 
à ce  muscle. 

Le  sommet  du  petit  fessier  est  large  et 
épais  : il  s’attache  à la  partie  antérieure  du 
grand  trochanter. 

La  structure  de  ce  muscle  est  assez  simple  : 
son  attache  au  grand  trochanter  se  fait  par 
un  tendon  large  et  épais  qui  monte  , en  s’é- 
largissant, sur  la  face  externe,  jusqu’au-des- 
sus de  sa  partie  moyenne.  Les  fibres  charnues 
naissent  de  la  face  externe  de  l’os  des  îles  , 
et  se  terminent  au  tendon.  Les  antérieures  se 
rendent  à la  partie  externe  de  ce  tendon,  et 
l’accompagnent  jusqu’au  grand  trochanter.  Les 
postérieures  et  les  moyennes  se  rendent  à sa 
face  interne,  et  descendent  moins  bas  que  les 
antérieures.  Ces  fibres  ont  différentes  dixec- 
tions.  Les  antérieures  descendent  d’avant  en 
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arrière,  les  moyennes  sont  verticales,  et  les 
postérieures  descendent  d’arrière  en  avant.  Le 
petit  fessier  a les  mêmes  usages  que  le  moyen. 

j Du  Pyramidal. 

Le  pyramidal  est  situé  à la  partie  postérieure 
du  bassin  : il  s’étend  depuis  le  sacrum  , le  grand 
ligament  sacro-sciatique  et  l’os  des  îles',  jus- 
qu’au grand  trochanter.  Ce  muscle  est  alongé, 
aplati  et  triangulaire. 

Sa  face  postérieure  estcouverte  par  le  grand 
fessier  et  un  peu  par  le  mo^en. 

Sa  face  antérieure  correspond  en  partie  dans 
le  bassin , et  en  partie  hors  de  ce  tte  cavité. 
La  partie  qui  se  trouve  dans  le  bassin  est  pla- 
cée derrière  le  rectum  , le  plexus  sciatique  et 
les  vaisseaux  hypogastriques.  La  partie  qui  est 
hors  du  bassin  couvre  le  petit  fessier  , l’os  in- 
nommé et  le  ligament  orbiculaire  qui  unit  cet 
os  au  fémur. 

Le  bord  supérieur  correspond  dans  sa  partie 
interne  à l’échancrure  sciatique  et  à l’artère 
fessière  : dans  le  reste  de  son  étendue,  il  est 
parallèle  au  moyen  et  au  petit  fessiers.  Le 
bord  inférieur  correspond  dans  sa  partie  in- 
terne au  petitligarnent  sacro-sciatique;  ensuite 
il  est  parallèle  au  jumeau  supérieur.  Il  est 
d’abord  séparé  de  ce  muscle  par  le  grand  nerf 
sciatique;  mais  bientôt  il  s’en  rapproche,  et 
en  dehors  il  se  confond  avec  lui. 

La  base  du  pyramidal  est  attachée  par  des 
espèces  de  digitations  à la  partie  latérale  de 
la  face  antérieure  du  sacrum,  dans  l'inter- 
valle des  trous  sacrés  antérieurs,  et  à la  partie 
externe  de  l’orifice  de  ces  trous  : elle  s’attache 
aussi  à la  face  antérieure  du  grand  ligament 
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sacro-sciatique  et  à la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  l’os  innominé.  Delà  ce  muscle 
se  porte  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de 
haut  en1  bas.  Il  se  rétrécit  et  se  termine  par 
un  sommet  tendineux  qui  s’attache  à la  partie 
supérieure  de  la  face  interne  du  grand  tro- 
chanter, et  à la  lèvre  interne  du  bord  supé- 
rieur de  cette  éminence.  Ce  sommet  est  uni 
au  tendon  du  moyen  fessier  par  une  capsule 
membraneuse  très-mince. 

Le  pyramidal  est  tendineux  et  charnu  : son 
attache  au  grand  trochanter  se  fait  par  un 
tendon  ovale,  dont  le  bord  inférieur  est  con- 
fondu avec  le  bord  supérieur  du  tendoncommun 
au  jumeau  supérieur  età  l’obturateur  interne. 
Ce  tendon  dégénère  en  une  aponévrose  qui  s’é- 
tend fort  loin  sur  lafaceantérieuredu  muscle;  et 
se  cache  ensuite  pendant  quelque  temps  dans 
son  épaisseur.  Les  fibres  charnues  naissent, 
par  de  courtes  aponévroses , du  sacrum,  de  l’os 
innominé  et  du  grand  ligament  sacro-sciatique  : 
elles  se  rendent,  en  convergeant,  sur  le  tendon 
qu’elles  accompagnent  jusqu’auprès  du  grand 
trochanter.  Le  pyramidal  estquelquefois  divisé 
en  deux  portions  entre  lesquelles  passe  une 
partie  du  grand  nerf  sciatique. 

Ce  muscle  fait  tourner  le  fémur  sur  son  axe 
de  dedans  en  dehors  lorsque  la  cuisse  est  éten- 
due; mais  lorsqu’elle  est  fléchie,  il  la  porte 
en  dehors,  et  l’écarte  de  celle  du  côté  opposé. 
Il  peut  aussi  mouvoir  le  bassin  à contre-sens 
sur  la  cuisse. 

Du  Jumeau  supérieur. 

Le  jumeau  supérieur  est  situé  à la  partie 

postérieure  du  bassin.  Il  s’étend  de  l’épine 
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sciatique  au  grand  trochanter.  Ce  muscle  est 
aiongé,  aplati,  plus  large  et  plus  épais  à sa 
partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  lp  grand 
fessier  et  le  nerf  sciatique.  Sa  face  antérieure 
couvre  l’os  innommé  et  le  ligament  qui  entoure 
l’articulation  de  cet  os  avec  le  fémur.  Son 
bord  supérieur  est  parallèle  au  bord  inférieur 
du  pyramidal.  Son  bord  inférieur  est  confondu 
dans  sa  moitié  externe  avec  l’obturateur  in  terne  : 
dans  sa  moitié  interne , il  est  uni  à ce  muscle 
par  une  espèce  de  toile  membraneuse  très- 
mince. 

L’extrémité  interne  du  jumeau  supérieur 
s’attache  à la  lèvre  externe  de  l’épine  de  l’is- 
chion. Delà  ce  muscle  se  porte  transversalement 
en  dehors,  se  confond  avec  le  tendon  de  l’ob- 
turateur interne,  et  s’attache  à la  partie 
supérieure  de  la  face  interne  du  grand  tro- 
chanter. 

Le  jumeau  supérieur  est  tout  charnu , excepté 
à son  extrémité  externe  où  l’on  voit  un  tendon 
qui  est  confondu  avec  celui  de  l’obturateur 
interne.  Ce  muscle  fait  tourner  le  fémur  sur  son 
axe  de  dedans  en 'dehors.  Lorsque  la  cuisse 
est  fléchie,  il  contribue , avec  le  pyramidal,  à 
l’écarter  de  celle  du  côté  opposé.  Dans  quel- 
ques occasions  , il  meut  en  sens  contraire  le 
bassin  sur  la  cuisse. 


Du  Jumeau  inférieur. 

Le  jumeau  inférieur  est  situé  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  bassin.  Il  s’étend 
de  la  tubérosité  de  l’ischion  au  grand  trochan- 
ter. La  forme  de  ce  muscle  est  semblable  à celle 
du  jumeau  supérieur. 
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Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  grand 
fessier  et  le  nerf  sciatique.  Sa  face  antérieure 
couvre  l’os  innommé  et  le  ligament  qui  en- 
toure l’articulation  de  cet  os  avec  le  fémur. 
Son  bord  inférieur  est  parallèle  au  bord  supé- 
rieur du  carré  dont  il  n’est  séparé  que  par 
Une  ligne  de  tissu  cellulaire.  Son  bord  supé- 
rieur est  confondu  dans  son  tiers  externe  en- 
viron avec  l’obturateur  interne.  Dans  ses  deux 
tiers  internes,  il  est  uni  à ce  muscle  par  une 
espèce  de  membrane  très-mince.  Ce  bord  se 
continue  devant  le  tendon  de  l’obturateur  in- 
terne avec  le  bord  inférieur  du  jumeau  supé- 
rieur et  forme  avec  lui  une  gouttière  qui  loge 
ce  tendon. 

L’extrémité  interne  du  jumeau  inférieur  est 
attachée  à la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  tubérosiié  de  l’ischion.  Delà  ce  muscle 
se  porte  en  dehors  , grossit  un  peu,  se  confond 
avec  le  tendon  de  l’obturateur  interne  , et  va 
s’attacher  à la  partie  inférieure  de  la  face  in- 
terne du  grand  trochanter. 

Ce  muscle  est  tendineux  à son  extrémité 
externe , et  charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 
Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux  du  jumeau 
supérieur. 

De  V Obturateur  interne. 

L’obturateur  interne  est  situé  en  grande 
partie  dans  l’excavation  du  bassin.  Il  s’étend 
depuis  la  fosse  obturatrice  interne , et  le 
ligament  obturateur  jusqu’au  grand  tro- 
chanter. Ce  muscle  est  aplati  et  triangulaire. 
On  y considère  une  face  interne,  une  face 
externe,  un  bord  antérieur  , un  bord  posté* 
rieur  , une  base  et  un  sommet. 
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La  face  interne  est  couverte  par  le  relever* 
/de  l’anus,  les  vaisseaux  honteux  et  le  nerf 
6ciatique. 

La  face  externe  couvre  la  fosse  obturatrice 
interne  et  le  ligament  obturateur  auquel  elle 
s’attache,  ainsi  qu’aux  parties  postérieure  , 
supérieure  et  interne  de  la  fosse  obturatrice  : 
elle  n’est  unie  au  reste  de  cette  fosse  que  par 
du  tissu  cellulaire. 

Le  bord  postérieur  est  divisé  en  deux  por- 
tions, dont  l’une  est  située  dans  l’excavation 
du  bassin  , et  l’autre  hors  de  cette  excavation. 
La  première  est  inclinée  en  haut  : elle  est  pa- 
rallèle au  bord  antérieur  de  l’échancrure  scia- 
tique à la  partie  supérieure  duquel  elle  s’at- 
tache. La  seconde  est  tournée  directement  en 
haut  : elle  «st  parallèle  au  bord  inferieur  du 
jumeau  supérieur. 

Le  bord  antérieur  est  aussi  divisé  en  deux 
portions,  dont  l’une  est  située  dans  l’excavation 
du  bassin,  et  l’autre  hors  de  cette  excavation. 
La  première  est  inclinée  en  bas  et  en  dedans  : 
elle  s’attache  à la  face  postérieure  de  la  branche 
de  l’ischion  et  à celle  de  la  branche  du  pubis. 
La  seconde  est  tournée  directement  en  bas 
elle  est  parallèle  au  bord  supérieur  du  jumeau 
inférieur. 

La  base  de  l’obturateur  interne  est  tournée 
en  haut  et  en  avant  : elle  s’attache  à la  face 
postérieure  du  corps  du  pubis  , à la  lèvre  in- 
terne de  la  partie  supérieure  du  trou  ovalaire, 
et  à la  face  interne  de  l’os  des  îles,  jusqu’à 
l’échancrure  sciatique  , immédiatement  au- 
dessous  du  détroit  supérieur  du  bassin.  La 
partie  moyenne  de  cette  base  présente  une 
échancrure  qui  correspond  à l’endroit  du  trou 
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ovalaire  par  lequel  les  vaisseaux  et  le  nerf 
obturateurs  sortent  du  bassin.  Cette  échan- 
crure est  formée  par  une  espèce  d’arcade  apo- 
névrotiqne  renversée,  dont  les  extrémités  s’at- 
tachent aux  bords  de  la  coulisse  qui  loge  les 
vaisseaux  obturateurs.  Delà  ce  muscle  descend 
en  arrière  et  un  peu  en  dedans , se  rétrécit 
et  devient  plus  épais  : il  sort  du  bassin  en  se 
contournant  sur  l’échancrure  qu’on  remarque 
entre  l’épine  et  la  tubérosité  de  l’ischion  ; 
ensuite  il  marche  transversalement  de  dedans 
en  dehors  entre  les  deux  jumeaux  $ il  se 
confond  avec  ces  muscles  et  va  enfin  s’attacher 
à la  face  interne  du  grand  trochanter  , après 
s’être  collé  à la  partie  voisine  du  ligament  qui 
entoure  l’articulation  du  fémur  avec  l’os  inno- 
mmé. 

L’obturateur  interneest  tendineuxet  charnu. 
Son  attache  au  grand  trochanter  se  fait  par 
un  tendon  fort  épais.  Ce  tendon  , d’abord  con- 
fondu avec  les  jumeaux  , s’en  sépare  bientôt  et 
se  glisse  dans  la  gouttière  formée  par  ces 
deux  muscles.  11  s’avance  vers  le  bord  pos- 
térieur de  l’os  innominé  , se  contourne  sur 
l’échancrure  pratiquée  entre  l’épine  et  la  tubé- 
rosité de  l’ischion  , et  est  contigu  à la  subs- 
tance cartilagineuse  dont  cette  échancrure  est 
enduite.  Une  capsule  membraneuse  , attachée 
d’une  part  aux  bords  de  l’échancrure  , et  de 
l’autre  à la  face  antérieure  du  tendon  et  aux 
muscles  jumeaux  , retient  l’humeur  synoviale 
qui  lubréfie  ces  parties.  Avant  d’arriver  à 
l’échancrure  dont  il  a été  parlé  plus  haut,  ce 
tendon  se  divise  en  trois  ou  quatre  portions  qui 
passentdans  autant  de  coulisses  pratiquées  seu- 
lement sur  le  cartilage  qui  couvre  l’échancrure. 
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Chacune  de  ces  portions  se  divise  en  plusieurs 
autres  qui  se  continuent  fort  loin  sur  la  face 
externe  du  muscle  dans  l’épaisseur  duquel  elles 
marchent  ensuite  pendant  quelque  temps.  Les 
fibres  charnues  de  ce  muscle  naissent  de  la 
face  interne  de  l’os  innominé  et  de  celle  du 
ligament  obturateur  par  de  courtes  aponé- 
vroses : elles  descendent  en  arrière  en  conver- 
geant, et  se  terminent  sur  la  face  externe  du 
tendon  qu’elles  accompagnent  jusqu’au  milieu 
de  l’espace  compris  entre  l’épine  de  l’ischion 
et  le  grand  trochanter. 

Les  usages  de  ce  muscle  sont  les  mêmes  que 
ceux  du  pyramidal  et  des  jumeaux  : c’est-à- 
dire  , qu’il  fait  tourner  la  cuisse  en  dehors 
lorsqu’elle  est  étendue  , et  qu’il  l’ecarte  de 
celle  du  côté  opposé  lorsqu’elle  est  fléchie. 
Il  peut  aussi  mouvoir  à contre-sens  le  bassin 
sur  la  cuisse.  L’échancrure  sur  laquelle  ce 
muscle  se  contourne  , faisant  à son  égard  l’of- 
fice d’une  poulie , elle  doit  être  regardée  comme 
le  point  fixe  de  l’action  qu’il  peut  exercer  sur 
la  cuisse. 

Du  Carré . 

Le  carré  est  situé  à la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  s’étend  depuis 
la  tubérosité  sciatique  jusqu’au  grand  tro- 
chanter. Ce  muscle  est  aplati , assez  mince  et 
semblable  à un  carré  alongé. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  grand 
fessier,  le  nerf  sciatique,  le  muscle  demi- 
membraneux  et  le  troisième  adducteur.  Sa 
face  antérieure  couvre  l’obturateur  externe, 
la  dernière  extrémité  du  tendon  du  grand 
psoas  et  la  partie  postérieure  du  petit  tro- 
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©hanter.  Les  bords  supérieur  et  inférieur  de 
ce  muscle  n’offrent  rien  de  remarquable.  Lo 
premier  est  parallèle  au  jumeau  inferieur  , et 
le  second  aux  fibres  supérieures  du  troisième 
adducteur.  Le  bord  in  terne  est  attaché  au  côté 
externe  de  la  tubérosité  de  l’ischion  devant  le 
demi-membraneux.  Le  bord  externe  est  attache 
à la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  du 
grand  trochanter. 

Ce  muscle  est  tendineirx  à ses  bords  externe 
et  interne  , et  charnu  dans  le  reste  de  son 
étendue.  Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux 
des  préeédens. 

Du  Biceps. 

Le  biceps  est  situé  à la  partie  postérieure 
de  la  cuisse.  Il  s’étend  de  la  tubérosité  de 
l’ischion  et  de  la  ligne  âpre  du  fémur  à l’ex- 
trémité supérieure  du  péroné.  Ce  muscle  est 
divisé  supérieurement  en  deux  portions  qu’on 
distingue  en  longue  et  courte. 

La  longue  portion  se  porte  de  la  tubérosité 
de  l'ischion  au  péroné  : elle  est  aplatie , plus 
large  et  plus  épaisse  à sa  partie  moyenne  qu’à 
ses  extrémités. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  , dans  son. 
quart  supérieur,  parle  grand  fessier  : dans  ses 
trois  quarts  inférieurs , elle  est  couverte  immé- 
diatement par  l’aponévrose  fascia  lata.  Sa 
face  antérieure  couvre  le  demi-membraneux  , 
le  nerf  sciatique , le  troisième  adducteur  et  la 
courte  portion. 

Le  bord  externe  de  la  longue  portion  du 
biceps  est  confondu  dans  son  tiers  inférieur 
avec  la  courte  portion  : les  deux  tiers  supé- 
rieurs de  ce  bord  n’offrent  rien  de  remarquableu 
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Le  bord  interne  est  confondu  dans  son  quart! 
supérieur  avec  le  bord  externe  du  demi-ten- 
dineux ; ensuite  il  est  uni  à ce  muscle  par  du 
tissu  cellulaire,  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  ; 
ap$ès  quoi  il  s’en  écarte  et  laisse  entre  lui 
et  le  demi-membraneux  un  intervalle  dans 
lequel  on  trouve  l’artère  poplitée  et  le  nerf 
sciatique.  La  partie  inférieure  de  ce  bord  est 
côtoyée  par  la  branche  externe  de  ce  nerf. 

L’extrémité  supérieure  de  cette  portion  s’at- 
tache à la  partie  postérieure  et  externe  de  la 
tubérosité  de  l’ischion  , conjointement  avec  le 
demi -tendineux  auquel  elle  est  intimement 
unie.  Delà  elle  descend  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors.  Sa  grosseur  augmente 
jusqu’à  sa  partie  moyenne  ; ensuite  elle  di- 
minue jusqu’à  l’extrémité  inférieure  qui  est 
confondue  avec  la  courte  portion  , et  s’attache 
à la  partie  externe  de  l’extrémité  supérieure 
du  péroné» 

La  courte  portion  du  biceps  s’étend  de  la 
ligne  âpre  du  fémur  au  péroné.  Elle  est  aplatie, 
mince  , plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à 
ses  extrémités.  On  y considère  une  face  posté- 
rieure, une  face  antérieure,  un  bord  externe,, 
un  bord  interne  , une  extrémité  supérieure  et 
une  extrémité  inférieure. 

La  face  postérieure  est  inclinée  en  dedans  : 
elle  est  couverte  par  la  longue  portion  et  par 
la  branche  externe  du  nerf  sciatique. 

La  face  antérieure  est  inclinée  en  dehors  i 
elle  correspond  au  triceps  crural  dont  elle  est 
séparée  par  une  lame  du  fascïa  lata.  Cete  face 
couvre  inférieurement  l’artère  articulaire  supé- 
rieure externe  le  jumeau  externe  et  le  liga- 
ment latéral  externe  du  genou. 
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te  bord  externe  est  incliné  en  arrière.  Il 
est  libre  dans  sa  moitié  supérieure  : sa  moitié 
inférieure  est  tellement  unie  à la  longue  por- 
tion , qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer. 

Le  bord  interne  est  incliné  en  avant  : il 
s’attache  à toute  l’étendue  de  la  lèvre  externe 
de  Ja  ligne  âpre  , entre  le  troisième  adducteur 
et  le  triceps  crural  avec  lequel  il  est  uni.  Ce 
bord  est  libre  inférieurement  et  n’offre  rien  de 
remarquable. 

L’extrémité  supérieure  est  mince  et  pointue  : 
elle  s’attache  à la  partie  supérieure  de  la. ligne 
âpre.  L’extrémité  inférieure  est  confondue  avec 
la  longue  portion. 

Les  deux  portions  du  biceps  réunies  se  ter- 
minent par  un  tendon  commun  qui  s’attache 
à l’extrémité  supérieure  du  péroné.  La  der-^ 
nière  extrémité  de  ce  tendon  est  divisée  en 
deux  portions  qui  embrassent  l’extrémité  in- 
férieure du  ligament  latéral  externe  de  l’arti- 
culation du  genou  : ces  deux  portions  sont 
continues  extérieurement  par  leurs  bords  voi- 
sins. L’antérieure  , moins  considérable  que  la 
postérieure  , fournit  un  prolongement  qui 
s’attache  à la  tubérosité  externe  du  tibia,  de- 
vant l’articulation  de  cet  os  avec  le  péroné.  Il 
se  détache  de  ce  tendon  une  expansion  apo- 
névrotique  qui  se  continue  avec  l’aponévrose 
de  la  jambe. 

Le  biceps  est  tendineux  et  charnu.  Sa  longue 
portion  est  attachée  à la  tubérosité  sciatique  , 
au  moyen  d’un  tendon  qui  lui  est  commun 
avec  le  demi- tendineux  : à l’endroit  où  cette 
portion  cesse  d’être  confondue  avec  le  demi- 
tendineux  , ce  tendon  dégénère  en  une  apo- 
névrose qui  descend  sur.  la  face  antérieure  da 
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cette  même  portion  ,jusqu’àsa  partie  moyenne,. 
Les  deux  portions  de  ce  muscle  s’attachent  à 
l’extrémite  supérieure  du  péroné  par  un  ten- 
don considérable  qui  monte  en  s’élargissant 
derrière  ces  deux  portions  réunies,  et  dégé- 
nère ensuite  en  une  aponévrose  qui  monte 
derrière  la  longue  portion  jusqu’à  sa  partie 
moyenne. 

Les  libres  charnues  de  la  longue  portion 
naissent  du  côté  externe  et  postérieur  du 
tendon  supérieur,  et  se  terminent  à la  face 
antérieure  du  tendon  inférieur.  Celles  de  la 
courte  portion  naissent  de  la  ligne  âpre  du 
fémur  par  de  courtes  aponévroses  elles  des- 
cendent en  arrière  et  en  dehors  , et  se  ter- 
minent à la  face  antérieure  du  tendon  in- 
férieur qu’elles  accompagnent  jusqu’auprès  du 
péroné. 

Les  deux  portions  du  biceps  fléchissent  la 
jambe  sur  la  cuisse  , et  dans  quelques  occa- 
soins,  la  cuisse  sur  la  jambe.  La  longue  por- 
tion de  ce  muscle  peut,  lorsque  la  jambe 
est  fortement  étendue,  entraîner  la  cuisse  en 
arrière  sur  le  bassin  : elle  peut  aussi  mainte- 
nir le  bassin  dans  sa  rectitude  naturelle  , 
le  redresser  sur  la  cuisse  lorsqu’il  a été  in- 
cliné en  avant,  et  même  le  renverser  en  arrière. 
Lorsque  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  , la 
courte  portion  la  fait  tourner  sur  son  axe  de 
dedans  en  dehors.. 

Du  Demi- tendineux. 

Le  demi-tendineux  est  situé  à la  partie 
-postérieure  de  la  cuisse.  Il  s’étend  de  la,  tu- 
bérosité de  l'ischion,  à.  la  partie  supérieure 
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et  antérieure  du  tibia.  Ce  muscle  est  alongé  > 
aplati  , mince  , plus  large  supérieurement 
qu’inférieureinent. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  immédia- 
tement par  l’aponévrose fascia  lata. 

Sa  face  antérieure  couvre  le  demi-membra- 
neux, et  supérieurement  une  très-petite  por- 
tion du  troisième  adducteur. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  confondu 
supérieurement  dans  l’étendue  de  quatre  ou 
cinq  travers  de  doigt  avec  la  longue  por- 
tion du  biceps  ; ensuite  il  est  uni  à cette 
portion  par  du  tissu  cellulaire  jusqu’au  milieu 
de  la  cuisse  : dans  le  reste  de  son  étendue , ce 
bord  est  couché  sur  le  demi-membraneux.  Le 
bord  interne  ne  présente  rien  de  remarquable. 

L’extrémité  supérieure  du  demi-tendineux 
s’attache  à la  partie  postérieure  de  la  tubéro- 
sité de  l’ischion.  Delà  ce  muscle  descend  un 
peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  : il  se 
rétrécit , et  lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie 
inférieure  de  la  cuisse,  il  dégénère  en  un  ten- 
don grêle  et  arrondi.  Ce  tendon  descend 
derrière  le  côté  interne  de  l’articulation  du 
genou  , entre  le  jumeau  interne  et  le  demi- 
membraneux  3 ensuite  il  se  contourne  d’arrière 
en  avant  sur  la  partie  interne  supérieure  du 
tibia  : sa  largeur  augmente,  et  il  s’unit  au 
bord  postérieur  du  droit  interne.  Ces  deux 
tendons  réunis  forment  une  espèce  d’aponé- 
vrose large  et  épaisse  qui  s’attache  à la  partie 
interne  de  la  tubérosité  du  tibia.  La  face  an- 
térieure de  cette  aponévrose  est  couverte  par 
le  tendon  du  couturier  auquel  elle  est  unie. 
Sa  face  postérieure  est  contiguë  au  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  du  genou.  Une 
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capsule  membraneuse  mince  retient  l’humeur- 
synoviale  qui  lubréfie  ces  parties.  Il  se  détache 
du  bord  externe  du  tendon  du  demi-tendineux 
une  expansion  aponévrotique  qui  concourt  à 
la  formation  de  l’aponévrose  de  la  jambe. 

Ce  muscle  est  tendineux  et  charnu  : le  ten- 
don au  moyen  duquel  il  s’attache  au  tibia, 
dégénère  en  une  aponévrose  qui  monte  très- 
liaut  sur  le  bord  interne  de  la  portion  charnue. 
Les  fibres  charnues  naissent  de  la  tubérosité 
de  l’ischion,  et  du  côté  interne  du  tendon  com- 
mun à ce  muscle  et  à la  longue  portion  du 
biceps  : elles  se  terminent  sur  le  côté  externe 
du  tendon  inférieur  qu’elles  accompagnent 
jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  environ  au- 
dessus  du  genou  : leur  longueur  est  inter- 
rompue , par  une  intersection  aponévrotique 
placée  vers  la  partie  moyenne  du  corps  charnu, 
et  qui  descend  fort  obliquement  du  bord 
interne  à l’externe. 

Le  demi-tendineux  fléchit  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  la  tourne  un  peu  dans  la  rotation 
en  dedans  : il  peut  réciproquement  fléchir  la 
cuisse  sur  la  jambe.  Lorsque  la  jambe  est 
fortement  étendue  , il  peut  entraîner  la  cuisse- 
en  arrière.  Lorsqu’on  est  debout  , il  main- 
tient le  bassin  dans  sa  rectitude  naturelle  : 
il  peut  aussi  le  redresser,  lorsqu’il  a été  pen- 
ché en  avant,  et  même  le  renverser  en  arrière. 


Du  D emi -membraneux . 


Le  demi-membraneux  est  situé  à la  partis 
postérieure  de  la  cuisse.  Il  s’étend  de  la  tu- 
bérosité de  l’ischion  à la  partie  supérieure, 
interne  et  postérieure  du  tibia.  Ce  muscle 
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est  aplati  , mince  et  étroit  dans  son  tiers? 
supérieur  , plus  large  , plus  épais  et  en  quel- 
que sorte  carré  dans  le  reste  de  son  étendue, 
excepté  à son  extrémité  intérieure  qui  est  ar- 
rondie. On  y considère  quatre  côtés  , un  pos- 
térieur, un  antérieur,  un  externe  etun  interne, 
et  deux  extrémités,  dont  l’une  est  supérieure  , 
et  l’autre  inférieure. 

Le  côté  postérieur  est  couvert  par  la  longue 
portion  du  biceps  , le  demi-tendineux  et  l’apo- 
névrose fascia  lata. 

Le  côté  antérieur  couvre  le  carré,  le  troi- 
sième adducteur  , l’artère  poplitée  , le  jumeau 
interne  et  la  capsule  de  l’articulation  du  genou. 

Le  côté  externe  est  étroit  supérieurement 
et  large  inférieurement  : il  est  côtoyé  par  le 
nerf  sciatique.  Sa  partie  inférieure  est  séparée 
du  biceps  par  un  intervalle  dans  lequel  on. 
trouve  les  vaisseaux  poplités. 

Le  côté  interne  est  très- mince  dans  sa  moi- 
tié supérieure  qui  est  placée  entre  le  troisième 
adducteur  et  le  demi-tendineux  : il  est  plus 
large  dans  sa  moitié  inférieure  qui  est  couverte 
en  partie  par  le  droit  interne,  et  en  partie  par 
Je  fascia  lata. 

L’extrémité  supérieure  du  demi-membraneux 
s’attache  à la  partie  postérieure  de  la  tubéro- 
sité de  l’ischion  , devant  le  biceps  et  le  demi- 
tendineux  et  derrière  le  carré.  Delà  ce  muscle 
descend  un  peu  obliquement  de  dehors  en 
dedans.  Sa  grosseur  augmente  jusqu’à  l’union 
de  ses  trois  quarts  supérieurs  avec  l’infé- 
rieur j ensuite  elle  diminue  , et  lorsqu’il  est 
arrivé  derrière  l’articulation  du  genou  , il  se 
termine  par  un  tendon  épais  et  arrondi,  dont 
le  côté  antérieur  et  externe  est  contigu  au 
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tendon  dn  jumeau  externe  , et  lui  est  uni  par 
«ne  capsule  membraneuse  très-mince.  Ce  ten- 
don se  divise  en  trois  portions  , une  externe  , 
«ne  moyenne  et  une  interne.  La  portion  ex- 
terne est  étroite  et  mince  : elle  monte  oblique- 
ment en  arrière  et  en  dehors  sur  la  capsule 
de  l’articulation  du  genou  qu’elle  fortifie,  et 
s’attache  en  partie  à cette  capsule , et  en  partie 
au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur.  La 
portion  moyenne  est  large  et  épaisse  : elle  est 
continue  à la  portion  interne  et  s’attache  à la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne 
du  tibia.  Il  se  détache  de  cette  portion  une 
expansion  aponévrotique  large  et  épaisse  qui 
couvre  la  face  postérieure  du  muscle  poplité. 
La  troisième  portion  est  la  plus  considérable  : 
elle  glisse  d’arrière  en  ayant  et  de  haut  en  bas 
sur  la  tubérosité  interne  du  tibia  , et  va  s’at- 
tacher à la  partie  interne  de  cette  éminence. 
Une  capsule  membraneuse  très-inince  unit 
cette  portion  au  tibia  , et  retient  l’humeur 
synoviale  qui  lubréfie  ces  parties. 

Le  demi-membraneux  est  tendineux  et  char- 
nu : son  tiers  supérieur  environ  est  formé  par 
un  tendon  aplati  dont  le  bord  externe  est 
beaucoup  plus  épais  que  l’interne.  Ce  tendon 
dégénère  en  une  aponévrose  qui  descend  très- 
bas  sur  le  côté  externe  et  postérieur  du  corps 
charnu , dans  l’épaisseur  duquel  elle  se  cache 
ensuite  pendant  quelque  temps.  Le  tendon 
épais  et  arrondi  au  moyen  duquel  ce  muscle 
est  attaché  à l’extrémité  supérieure  du  tibia , dé- 
génère en  une  large  aponévrose  qui  monte  très- 
haut  sur  le  côté  interne  du  corps  charnu.  Les 
libres  charnues  sont  placées  fort  obliquement 
entre  ces  deux  tendons  : leur  longueur  est 
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peu  considérable , mais  aussi  elles  sont  très- 
nombreuses. 

Ce  muscle  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  , et 
réciproquement  la  cuisse  sur  la  jambe.  Lorsque 
la  jambe  est  fortement  étendue  , il  peut  ren- 
verser la  cuisse  en  arrière.  Lorsqu’on  est  de- 
bout, il  maintient  le  bassin  dans  sa  rectitude 
naturelle  ; il  peut  aussi  le  redresser  , lorsqu’il 
a été  incliné  en  avant , et  même  le  renverser 
en  arrière. 

Du  Couturier. 

Le  couturier  est  situé  à la  partie  antérieure 
de  la  cuisse.  Il  s’étend  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  des  îles  à la  partie  supé- 
rieure , antérieure  et  interne  du  tibia.  Ce 
muscle  est  un  des  plus  longs  du  corps  humain. 
Il  est  aplati,  assez  mince,  et  large  d’environ 
deux  ou  trois  travers  de  doigt. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  immédiate- 
ment par  l’aponévrose  fascia  lata.  Sa  face 
postérieure  couvre  l’iliaque  , le  droit  anté- 
rieur , le  triceps  crural , l’artère  crurale  , le 
premier  et  le  troisième  adducteurs  , le  droit 
interne  et  le  ligament  latéral  interne  du  genou. 

Les  bords  de  ce  muscle  n’offrent  rien  de 
remarquable. 

Son  extrémité  supérieure  s’attache  à l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  , et  à 
la  moitié  supérieure  de  l’échancrure  qui  sé- 
pare cette  épine  de  l’inférieure  , entre  le  mus- 
cle iliaque  et  celui  du  fascia  lata.  Delà  il 
descend  obliquement  de  dehors  en  dedans  et 
d’avant  en  arrière,  jusqu’à  l’endroit  où  le  tiers 
moyen  de  la  cuisse  est  uni  au  tiers  inférieur: 
ensuite  il  descend  d’arrière  en  avant  et  de 
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dedans  en  dehors  jusqu’à  la  partie  interne 
de  la  tubérosité  du  tibia  à laquelle  il  s’attache, 
devant  les  tendons  réunis  du  droit  interne  et 
du  demi-tendineux. 

Le  couturier  est  tendineux  à ses  extrémités 
et  charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur.  Le 
tendon  de  l’extrémité  supérieure  est  extrê- 
mement court.  Celui  de  l’extrémité  inférieure 
est  beaucoup  plus  long.  Sa  partie  moyenne 
est  étroite  , mais  ses  extrémités  sont  assez 
larges  , sur-tout  l’inférieure  qui  dégénère  en 
une  aponévrose  très-forte.  Le  bord  externe  ou 
antérieur  de  ce  tendon  est  confondu  avec  la 
portion  du  fascia  lata  qui  entoure  le  genou. 
Son  bord  interne  ou  postérieur  fournit  une 
expansion  aponévrotique  qui  concourt  à la 
formation  de  l’aponévrose  de  la  jambe. 

Les  usages  de  ce  muscle  sont  assez  variés  : 
il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  en  rapproche 
l’extrémité  inférieure  de  celle  du  côté  opposé, 
comme  pour  les  croiser  l’une  sur  l’autre. 
Lorsque  la  flexion  de  la  jambe  est  aussi  grande 
qu’elle  peut  l’être  , il  fléchit  la  cuisse  sur  le 
bassin.  Si  la  jambe  ne  peut  être  fléchie  , le 
couturier  entraîne  toute  l’extrémité  inférieure 
en  avant  dans  le  sens  de  la  flexion  , et  la  tourne 
en  même  temps  dans  la  rotation  en  dehors. 
Il  peut  aussi  fléchir  le  bassin  sur  la  cuisse. 
Lorsqu’on  est  debout , il  maintient  le  bassin 
dans  sa  rectitude  naturelle,  et  l’empêche  de  se 
renverser  en  arrière.  Il  peut  aussi  le  redresser, 
lorsqu’il  a été  incliné  dans  ce  sens. 

Du  Droit  ou  Grêle  antérieur. 

Le  droit  antérieur  est  situé  à la  partie  anté- 
rieure et  moyenne  de  la  cuisse,  depuis  l’épine 
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^antérieure  et  inférieure  de  l’os  des  îles  et  1a 
face  externe  de  cet  os  jusqu’à  la  rotule.  Il  est 
alongé , aplati , plus  large  et  plus  épais  à sa 
partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’iliaque  , 
le  couturier  et  l’aponévrose  fascia  lata.  Sa 
face  postérieure  couvre  le  ligament  orbiculaire 
de  l’articulation  du  fémur  avec  l’os  innominé, 
le  triceps  crural  et  les  vaisseaux  circonflexes 
intérieurs. 

Les  bords  externe  et  interne  de  ce  muscla 
6ont  libres  dans  leurs  trois  quarts  supérieurs  ; 
dans  leur  quart  inférieur  ils  sont  confondus 
avec  le  triceps  crural. 

L’extrémité  supérieure  du  droit  antérieur 
présente  deux  tendons , dont  l’un  est  droit  et 
l’autre  courbe.  Le  premier  s’attache  à l’épine  ' 
antérieure  et  inférieure  de  l’os  de  îles.  Le 
second  est  courbé  d’avant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas  : il  s’attache  à la  partie  inférieure  et 
antérieure  de  la  face  externe  de  l’os  des  îles  r 
immédiatement  au-dessus  du  rebord  de  la  ca- 
vité cotyloïde.  Delà  ce  muscle  descend  vertica- 
lement le  long  de  la  partie  antérieure  et  moyenne 
de  la  cuisse.  Sa  grosseur  et  sa  largeur  augmen- 
tent jusqu’à  sa  partie  moyenne;  ensuite  elles 
diminuent  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  qui 
m’attache  à la  base  de  la  rotule. 

Le  droit  antérieur  est  tendineux  à ses  extré- 
mités et  charnu  àsa  partie  moyenne.  Letendon 
de  l’extrémité  supérieure  est  divisé  en  deux 
portions  , comme  il  a été  dit  plus  haut  : de  ces 
<leux  portions  l’une  est  interne  ou  antérieure 
et  l’autre  externe  ou  postérieure.  La  première 
plus  grosse  et  plus  courte,  naît  de  l’épine  anté- 
rieure et  inferieure  de  l’os  des  îles  * et  a une 
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direction  semblable  à celle  du  muscle.  La 
'seconde , plus  longue  et  plus  large,  naît  de  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  face  ex- 
terne de  l’os  des  îles  et  de  la  partie  supérieure 
du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  : elle  se  courbe 
d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  haut  en  bas. 
Il  s’en  détache  quelques  libres  qui  fortifient 
le  ligament  orbiculaire  de  l’articulation  du 
fémur  avec  l’os  innominé.  Ces  deux  portions 
se  réunissent  bientôt,  et  le  tendon  commun 
qu’elles  forment  dégénère  en  une  large  aponé- 
vrose qui  descend  sur  la  face  antérieure  du 
corps  charnu  dans  l’étendue  d’environ  quatre 
pouces,  et  s’enfonce  ensuite  pendant  quelque 
temps  dans  l’épaisseur  de  ce  corps.  Le  tendon 
de  l’éxtréinité  inférieure  est  large  et  plat  ; il 
naît  de  la  base  de  la  rotule.  Sa  face  postérieure 
■est  unie  au  triceps  crural.  Ses  bords  ont  de 
fortes  connexions  avec  les  portions  de  ce 
muscle  que  l’on  nomme  vaste  externe  et  vaste 
interne.  Ce  tendon  est  fort  large  près  de  la 
rotule  ; en  montant  il  se  rétrécit  d’abord  un 
peu,  ensuite  sa  largeur  augmente,  et  il  dégé- 
nère en  une  large  aponévrose  qui  couvre  la  face 
postérieure  du  corps  charnu  jusqu’au-dessus 
de  sa  partie  moyenne.  Les  libres  les  plus  super- 
licielles  de  ce  tendon  descendent  sur  la  face 
antérieure  de  la  rotule  à laquelle  elles  sont  for- 
tement collées,  etse  confondentinférieurement 
avec  le  ligament  qui  attache  cet  os  au  tibia. 

Les  libres  charnues  de  ce  muscle  sont 
placées  fort  obliquement  entre  le  tendon 
supérieur  et  l’inférieur  : elles  couvrent  la  face 
postérieure  du  premier  jusqu’à  l’endroit  où  ses 
deux  portions  se  réunissent  : elles  descendent 
sur  la  face  antérieure  du  second ,,  jusqu’à 
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quatre  travers  de  doigt  environ  de  la  rotule. 

Le  droit  antérieur  étend  la  jambe  sur  la 
cuisse* , et  dans  quelques  cas  la  cuisse  sur  la 
jambe.  Lorsque  la  jambe  est  étendue  autant 
qu’elle  peut  l’être  , il  fléchit  la  cuisse  sur  le 
bassin,  et  réciproquement  le  bassin  sur  la 
cuisse.  Lorsqu’on  est  debout,  il  empêche  le 
bassin  de  se  renverser  en  arrière  , et  le  ra- 
mène à sa  direction  naturelle  lorsqu’il  a été 
pçnché  de  ce  côté. 

Du  Pectine. 

Le  pectiné  est  situé  à la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  la  cuisse  , depuis  le  corps 
du  pubis  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
ligne  âpre  du  fémur.  Il  est  alongé  , aplati  , 
large  d’environ  trois  travers  de  doigt  supé- 
rieurement, et  un  peu  moins  inférieurement. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’apo- 
névrose fascia  lata  et  par  les  vaisseaux  cru- 
raux. Sa  face  postérieure  couvre  le  corps  du 
pubis,  l’articulation  du  fémur  avec  l’os  inno- 
mmé, l’obturateur  externe,  les  vaisseaux  et 
le  nerfs  obturateurs,  et  le  second  adducteur. 

Le  bord  interne  do  ce  muscle  est  parallèle 
nu  bord  externe  du  premier  adducteur  par 
lequel  il  est  un  peu  couvert.  Le  bord  externe 
est  parallèle  au  grand  psoas. 

L’extiémité  supérieure  du  pectiné  s’attache 
au  bord  supérieur  et  postérieur  du  corps  du 
pubis  , depuis  l’épine  de  cet  os  jusqu’à  l’émi- 
nence ilio-pectiné.  Deià  ce  muscle  descend 
un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors  et 
d’avant  en  arrière.  Lorsqu’il  est  arrivé  vis- 
à-vis  le  petit  trochanter , il  se  contourne 
Tome  II.  Z 
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de  manière  que  sa  face  antérieure  devient 
externe  et  la  postérieure  interne  ; il  va  en- 
fin s’attacher  à la  ligne  qui  descend  de  la  base 
du  petit  trochanter  à la  partie  supérieure 
de  la  ligne  âpre. 

La  partie  inférieure  du  pectiné  est  formée 
par  un  tendon  aplati  qui  se  continue  sur  la 
face  antérieure  pendant  quelque  temps.  Les 
libres  charnues  de  ce  muscle  naissent  du  corps 
du  pubis  par  des  aponévroses  extrêmement 
courtes  : elles  se  terminent  sur  la  face  posté- 
rieure du  tendon. 

Le  pectiné  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  la 
rapproche  de  celle  du  côté  opposé  > et  la  tourne 
un  peu  dans  la  rotation  en  dehors.  Il  peut , dans 
quelques  occasions,  fléchir  le  bassin  sur  la 
cuisse  : il  l’empêche  de  se  renverser  en  arrière 
lorsqu’on  est  debout. 


Du  Triceps  crural . 


Le  triceps  crural  comprend  trois  masses 
charnues  et  tendineuses  auxquelles  on  a donné 
les  noms  de  vaste  externe  , de  vaste  interne  et 
de  crural.  Ce  muscle  est  situé  aux  parties  an- 
térieure , externe  et  interne  de  la  cuisse.  Il 
embrasse  toute  la  circonférence  du  fémur  , 
depuis  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  jusqu’à 
l’interne  , et  s’étend  de  la  base  des  trochanters 
à la  rotule  et  au  tibia.  Le  triceps  crural  est 
aplati  , fort  épais  , sur-tout  du  côté  externe, 
et  recourbé  sur  lui-même  d’avant  en  arrière. 
On  y considère  une  face  antérieure  , une  face 
postérieure  , un  bord  externe  , un  bord  in- 
terne , et  deux  extrémités  , dont  l’une  est  supé- 
rieure et  l’autre  inférieure. 
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La  face  antérieure  est  couverte  en  dehors 
et  supérieurement  par  le  tendon  du  petit  fessier 
et  par  celui  du  grand  auquel  elle  est  contiguë; 
plus  bas,  elle  est  couverte  par  le  muscle  du 
fascia  lata  et  par  l’aponévrose  du  même  nom; 
et  plus  basencorepar  lacourte  portiondu  biceps. 
La  partie  moyenne  de  cette  face  est  couverte 
supérieurement  par  l’iliaque  , ensuite  par  le 
droit  antérieur  et  par  les  vaisseaux  circon- 
flexes externes.  La  partie  interne  est  couverte 
par  le  couturier  , l’artère  crurale  et  l’aponé- 
vrose fascia  lata. 

La  lace  postérieure  couvre  toute  la  surface 
du  corps  du  lérnur  , à i’exccption  de  la  ligne 
âpre  : elle  s’attache  aux  faces  anterieure , in- 
terne et  externe  de  cet  os,  depuis  la  base  des 
trochanters  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  du 
genou  ; ensuite  elle  est  séparée  du  fémur  par 
une  quantité  assez  grande  de  tissu  cellulaire 
graisseux  ; puis  elle  couvre  la  capsule  de  l’ar- 
ticulation du  genou. 

Le  bord  externe  est  attaché  supérieurement 
à l’empreinte  raboteuse  qui  descend  de  la  base 
du  grand  trochanter  à la  ligne  âpre,  conjointe- 
ment avec  le  grand  fessier  auquel  il  est  forte- 
ment uni  ; ensuite  il  s’attache  à toute  l’étendue 
de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  et  aux  deux 
tiers  supérieurs  de  celle  qui  descend  au  con- 
dyle  externe  du  fémur,  conjointement  avec 
l’aponévrose  fascia  Lata  avec  laquelle  il  est 
confondu.  , 

Le  bord  interne  est  attaché  à toute  l’étendue 
de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre,  et  aux  deux 
tiers  supérieurs  de  celle  qui  descend  au  con- 
dyle  interne  du  fémur,  conjointement  avec 
les  adducteurs  auxquels  il  est  intimement  uni. 

Z a 
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L’extrémité  supérieure  du  triceps  crural  est 
divisée  en  trois  portions,  une  externe,  une 
interne  et  une  moyenne.  La  première  est  ap- 
pelée vaste  externe  ; la  seconde  vaste  interne, 
et  la  troisième  crurale. 

La  portion  externe  est  la  plus  considérable  : 
elle  s’attache  à la  circonférence  de  la  base  du 
grand  trochanter,  et  à sa  partie  antérieure.  Delà 
elle  descend  le  long  de  la  partie  externe  de  la 
cuisse , en  s’attachant  à la  lèvre  externe  de  la 
ligne  âpre  du  fémur  , comme  il  a été  dit  plus 
haut.  Sa  largeur  et  son  épaisseur  augmentent 
jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  ; ensuite  elles 
diminuent.  Elle  est  d’abord  séparée  de  la 
portion  moyenne  par  une  couche  mince  de  tissu 
cellulaire;  mais  bientôt  elle  se  confond  telle- 
ment avec  cette  portion  , qu’il  est  impossible 
de  l’en  séparer. 

La  portion  interne  n’est  pas  toujours  bien 
distincte  de  la  moyenne  : elle  s’attache  à la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  base  du 
petit  trochanter.  Delà  elle  descend  le  long  de 
la  partie  interne  du  fémur,  en  s’attachant  à la 
lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  de  cet  os.  Sa 
largeur  et  son  épaisseur  augmentent  jusqu’au- 
dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  en- 
suite elles  diminuent  un  peu.  La  face  externe  et 
le  bord  antérieur  de  cette  portion,  sont  d’abord 
séparés  de  la  portion  moyenne  par  une  ligne 
celluleuse  très-mince  ; mais  bientôt  ces  deux 
portions  s’unissent  tellement,  qu’on  ne  peut 
plus  les  séparer. 

La  portion  moyenne  est  la  plus  petite  : elle 
s’attache  à la  partie  antérieure  de  la  base  du 
col  du  fémur,  le  long  de  la  ligne  raboteuse 
qui  s’étend  obliquement  du  grand  trochanter 
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au  petit.  Delà  cette  portion  descend  vertica- 
lement en  augmentant  ,de  volume.  Elle  est 
d’abord  séparée  des  deux  autres  portions  , 
comme  il  a été  dit  plus  haut  j mais  bientôt 
elle  se  confond  tellement  avec  elles , qu’il  est 
impossible  de  l’en  séparer. 

Les  trois  portions  du  triceps  crural  réunies 
forment  une  masse  commune  qui  entoure  la 
partie  inferieure  du  fémur , et  se  terminé  par 
une  extrémité  tendineuse  qui  s’attache  à la 
base  et  sur  les  côtés  de  la  rotule , ainsi  qu’aux 
tubérosités  externe  et  interne  du  tibia. 

Ce  muscle  est  tendineux,  aponévrotique  et 
charnu.  Son  attache  à la  rotule  se  fait  par  un 
tendon  large  et  épais  dont  la  partie  moyenne 
est  confondue , près  de  cet  os , avec  celui 
du  droit  antérieur.  Les  parties  latérales  ex- 
terne et  interne  de  ce  tendon  s’élargissent 
et  dégénèrent  en  une  aponévrose  épaisse  qui 
va  s’attacher  à la  tubérosité  correspondante 
du  tibia.  L’externe  est  tellement  confondue 
avec  la  partie  externe  et  inférieure  du  fascia. 
lata , qu’il  est  presque  impossible  de  l’en  sé- 
parer. Le  tendon  du  triceps  crural  se  divise 
supérieurement  en  trois  portions  fort  larges  , 
dont  l’une  monte  très-haut  sur  la  face  interne 
de  la  portion  de  ce  muscle  , qui  est  connue 
sous  le  nom  de  vaste  externe  ; l’autre  s’étend 
fort  loin  sur  la  face  externe  de  la  portion 
qu’on  appelle  vaste  interne  j et  la  troisième 
monte  sur  la  face  antérieure  de  la  portion 
qu’on  a appelée  muscle  crural,  jusqu’à  sa  partie 
moyenne.  On  remarque  à la  partie  supérieure 
et  externe  du  triceps  crural  une  aponévrose 
large  et  mince  cpû  naît  de  la  base  du  grand 
trochanter  et  du  tiers  supérieur  environ  de  la 
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ligne  âpre.  Cette  aponévrose  descend  sur  la. 
face  externe  de  la  portion  du  muscle  qu’on 
nomme  vaste  externe,  jusqu’au-dessus  de  sa 
partie  moyenne.  Une  autre  aponévrose  moins 
large  et  moins  épaisse  naît  de  la  moitié  supé- 
rieure de  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre,  et 
descend  sur  la  face  interne  de  la  portion  qu'on 
appelle  vaste  interne  , jusqu’au-dessous  du 
milieu  de  la  cuisse. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont  dis- 
posées de  la  manière  suivante  : celles  qui  for- 
ment la  portion  nommée  vaste  externe,  nais- 
sent de  la  face  internede  l’aponévrose  que  nous 
avons  dit  s’attacher  à la  base  du  grand  tro- 
chanter et  au  tiers  supérieur  de  la  lèvre  externe 
de  la  ligne  âpre,  et  de  la  lame  ànfascia  latac\\xï 
est  placée  entre  ce  muscle  et  la  courte  portion 
du  biceps  : elles  se  terminent  à la  face  externe 
de  la  portion  externe  du  tendon  commun  qu’elles 
accompagnent  jusqu’à  un  pouce  environ  de  la 
rotule.  Ces  fibres  sont  obliques  de  haut  en 
has  et  d’arrière  en  avant.  Les  supérieures  sont 
plus  longues  que  les  inferieures.  Celles  qui 
naissent  de  la  cloison  aponévrotique  placée 
entre  le  triceps  crural  et  la  courte  portion  du 
biceps,  sont  d’autant  plus  courtes,  et  pren- 
nent une  direction  qui  approche  d’autant  plus 
de  la  transversale  , qu’elles  sont  plus  infé- 
rieures : elles  semblent  former  un  plan  mus- 
culeux particulier  , dont  la  partie  supérieure 
est  recouverte  par  le  reste  de  la  portion  ex- 
terne, et  en  est  séparée  par  une  couche  très- 
mince  de  tissu  cellulaire. 

Les  fibres  de  la  portion  qu’on  nomme  vaste 
interne,  naissent  de  la  face  interne  et  du  bord 
antérieur  de  1 aponévrose  que  nous  avons  dit 


X)  B LA  M Y O L O G I E.  3% 

s'attacher  à la  moitié  supérieure  delà  ligne  âpre: 
elles  se  terrninentà  laportion  interne  du  tendon 
inférieur  qu’elles  accompagnent  jusqu’auprès 
de  la  rotule.  Leur  direction  est  oblique  de  haut 
et)  bas  , d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en 
dehors.  Les  supérieures  sont  plus  longues  que 
les  inférieures.  Les  fibres  de  laportion  moyenne 
ou  crurale  naissent  de  la  face  antérieure  et 
des  faces  latérales  du  fémur  , et  se  terminent 
à la  face  postérieure  de  la  portion  moyenne  du 
tendon  commun  : elles  sont  presque  parallèles 
à Taxe  du  fémur. 

Ce  muscle  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  , et 
la  cuisse  sur  la  jambe.  Dans  quelques  cir- 
constances , il  étend  ces  deux  parties  en  même 
temps  l’une  sur  l’autre. 

Du  Muscle  du  Fascia  lata. 

Le  muscle  du  fascia  lata  est  situé  à la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse.  Il  s’étend 
depuis  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
des  îles  , jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  grand  trochanter.  Ce  muscle  est 
aiongé,  aplati,  beaucoup  plus  large  et  plus 
mince  inférieurement  que  supérieurement. 

Sa  face  externe  est  couverte  immédiatement 
par  une  lame  mince  du  fascia  lata.  Sa  face 
interne  couvre  le  droit  antérieur  et  le  triceps 
crural  : elle  est  séparée  de  ces  muscles  par 
une  lame  du  fascia  lata  et  par  une  assez 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  : elle  couvre 
aussi  une  petite  portion  des  muscles  moyen  et 
petit  fessiers. 

Le  bord  antérieur  de  ce  muscle  est  parallèle 
au  bord  externe  du  couturier  dans  sa  moitié 
supérieure.  Dans  sa  moitié  inférieure,  il  est 
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séparé  de  ce  muscle  par  un  intervalle  qui 
loge  le  droit  antérieur. 

Le  bord  postérieur  est  uni  supérieurement 
au  moyen  fessier ; inférieurement,  il  en  est 
séparé  par  du  tissu  cellulaire. 

L’extrémité  supérieure  du  muscle  du  fascia 
lata  est  attachée  à la  lèvre  externe  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  entre 
le  couturier  et  le  moyen  fessier.  Delà  ce  mus- 
cle descend  un  peu  obliquement  d’avant  en 
arrière  ; il  devient  plus  large  et  plus  mince  , 
et  se  termine  à quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  grand  trochanter,  dans  l’angle  de 
séparation  des  deux  lames  du  fascia  lata  entre 
lesquelles  il  est  situé. 

La  structure  de  ce  muscle  est  fort  simple  : 
son  attache  à l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  des  îles,  se  fait  par  un  tendon  très- 
court  dont  la  partie  antérieure  dégénère  en 
une  aponévrose  qui  a plus  d’un  pouce  de  long. 
Les  fibres  charnues  naissent  de  ce  tendon  , et 
se  terminent  à l’aponévrose  fascia  lata. 

Le  muscle  du  fascia  lata  a plusieurs  usages: 
il  fait  exécuter  à la  cuisse  un  mouvement  de 
rotation  de  dehors  en  dedans.  Lorsque  ce 
mouvement  est  empêché  par  l’action  du  pyra- 
midal , des  jumeaux , etc.  il  la  porte  en  dehors, 
et  l’écarte  de  celle  du  coté  opposé.  Il  peut  aussi 
agir  à contre-sens  sur  le  bassin. 

Du  Droit  ou  Grêle  interne. 

Le  droit  interne  est  situé  à la  partie  interne 
de  la  cuisse.  Il  s’étend  depuis  le  corps  du 
pubis  , la  branche  de  cet  os  et  celle  de  l’ischion  , 
jusqu’à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
tibia.  Ce  muscle  est  alongé,  aplati,  mince  y 
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plus  large  supérieurement  qu’inférieurement. 

Sa  face  interne  est  couverte  immédiatement 
par  l’aponévrose  fascia  lata , excepté  inférieu- 
rement où  elle  est  placée  sous  le  couturier. 
Sa  face  externe  couvre  les  trois  adducteurs  , 
le  demi-membraneux,  la  capsule  et  le  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  du  genou.  Les 
bords  antérieur  et  postérieur  de  ce  muscle 
n’offrent  rien  de  remarquable. 

L’extrérnité  supérieure  du  droit  interne  est 
fort  mince  , et  large  d’environ  deux  pouces  : 
elle  s’attache  à la  face  antérieure  du  corps  du 
pubis  , près  de  la  symphyse  , à la  lèvre  anté- 
rieure du  bord  interne  de  la  branche  de  cet 
os,  et  à celle  de  la  branche  de  l’ischion.  Delà 
ce  muscle  descend  verticalement  le  long  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  : il  se  rétrécit,  et 
lorsqu’il  est  arrivé  près  du  genou  , il  se  ter- 
mine par  un  tendon  grêle  et  arrondi.  Ce  ten- 
don passe  derrière  le  condyle  interne  du  fémur, 
et  descend  ensuite  d’arrière  en  avant  sur  la 
partie  supérieure  et  interne  du  tibia.  Sa  lar- 
geur augmente  : il  s’unit  bientôt  au  tendon  du 
demi-membraneux , comme  il  a été  dit  pré- 
cédemment, et  va  enfin  s’attacher  à la  partie 
interne  et  inférieure  de  la  tubérosité  du  tibia  , 
derrière  le  couturier.  Il  se  détache  du  bord 
postérieur  de  ce  tendon  une  expansion  apo- 
névrotique  qui  se  joint  à une  expansion  sem- 
blable que  fournit  le  tendon  du  demi-tendi- 
neux , et  se  jette  ensuite  dans  l’aponévrose 
de  la  jambe. 

Le  droit  interne  est  tendineux  et  charnu. 
Sa  partie  inférieure  est  formée  par  un  tendon 
grêle  et  arrondi  à sa  partie  moyenne,  large  et 
mince  à ses  extrémités.  Ce  tendon  se  proion  se 
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sur  le  bord  postérieur  de  la  portion  charnue* 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Les 
libres  charnues  naissent  du  corps  du  pubis  , 
de  la  branche  de  cet  os  et  de  celle  de  l’ischion 
par  des  aponévroses,  dont  les  antérieures  sont 
beaucoup  plus  longues  que  les  postérieures  : 
edles  se  terminent  sur  le  côté  antérieur  du 
tendon  et  l’accompagnent  jusqu’à  deux  travers 
de  doigt  du  condyle  interne  du  fémur. 

Ce  muscle  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et 
réciproquement  la  cuisse  sur  la  jambe.  Lorsque 
la  jambe  est  fortement  étendue  , il  rapproche 
la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé.  Lorsqu’on 
est  debout  sur  un  seul  pied  , il  retient  le  bassin 
et  l’empêche  de  se  renverser  en  dehors.  Quand 
le  bassin  a été  incliné  dans  ce  sens,  il  le  re- 
dresse et  le  ramène  à sa  direction  naturelle. 

Du  premier  Adducteur  de  la  Cuisse. 

Le  premier  adducteur  est  situé  à la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  s’étend 
du  corps  du  pubis  à la  partie  moyenne  de  la 
ligne  âpre  du  fémur.  Ce  muscle  est  alongé  , 
aplati , beaucoup  plus  large  inférieurement  que 
supérieurement. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’apo- 
névrose fascia  lata  , par  le  couturier  et  par 
l’artère  crurale.  Sa  face  postérieure  couvre  le 
second  et  le  troisième  adducteurs  auxquels 
elle  est  fortement  unie  inférieurement.  Son 
hord  externe  est  parallèle  au  bord  interne  du 
pectiné  auquel  il  est  uni  par  une  ligne  de  tissu, 
cellulaire.  Son  bord  interne  est  beaucoup  plus 
long  que  l’externe  : il  est  couvert  dans  presque 
toute  son  étendue  par  le  droit  interne. 
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L'extrémité  supérieure  du  premier  adducteur 
s’attache  à l’épine  et  à la  face  antérieure  du 
corps  du  pubis,  ainsi  qu’à  la  partie  voisine  de 
la  symphyse  de  cet  os.  Delà  ce  muscle  des- 
cend obliquement  de  dedans  en  dehors  et  un 
peu  d’avant  en  arrière.  Sa  largeur  et  son  épais- 
seur augmentent  jusqu’à  sa  partie  moyenne  ; 
ensuite  il  devient  plus  mince  et  continue  de 
s’élargir  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  qui  s’at- 
tache à la  partie  moyenne  de  l’interstice  delà 
ligne  âpre  du  fémur  dans  l’étendue  d’environ 
trois  pouces,  entre  le  triceps  crural  et  le  troi- 
sième adducteur  avec  lesquels  elle  est  forte- 
ment unie. 

Le  premier  adducteur  est  tendineux  et 
charnu.  Son  attache  au  pubis  se  fait  par  un 
tendon  épais  et  assez  étroit,  lequel  dégénère 
bientôt  en  une  aponévrose  qui  descend  pendant 
quelque  temps  sur  le  côté  interne  du  corps 
charnu  , et  se  cache  ensuite  dans  son  épaisseur 
jusqu’à  sa  partie  moyenne.  Les  fibres  charnues 
naissent  de  ce  tendon,  et  se  terminent  entre 
les  deux  lames  d’une  aponévrose  large  et  mince 
au  moyen  de  laquelle  ce  muscle  s’attache  à la 
ligne  âpre.  La  partie  inférieure  de  cette  apo- 
névrose fournit  quelques  fibres  qui  se  joignent 
au  tendon  du  troisième  adducteur  et  l’accom- 
pagnent jusqu’au  condyle  interne  du  fémur  , 
et  d’autres  qui  se  jettent  sur  la  partie  interne 
du  triceps  crural. 

Ce  muscle  rapproche  la  cuisse  de  celle  du 
côté  opposé , la  fléchit  un  peu  et  la  tourne 
dans  la  rotation  en  dehors.  Lorsqu’on  est 
debout  sur  un  seul  pied,  il  retient  le  bassin  , 
l’empêche  de  se  renverser  en  arrière  et  en 
dehors,  et  le  ramène  à sa  rectitude  lorsqu’il 
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s’en  est  écarté  en  se  renversant  en  dehors  et 
en  arrière. 

Du  second  Adducteur. 

Le  second  adducteur  est  situé  à la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  s’étend 
du  corps  et  de  la  branche  du  pubis  au  tiers 
supérieur  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  Ce  muscle 
est  alongé , aplati  de  dedans  en  dehors  dans 
son  tiers  supérieur,  et  d’avant  en  arrière  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs.  On  y considère  un 
côté  antérieur , un  côté  postérieur  , un  côté 
interne,  un  côté  externe,  et  deux  extrémités  , 
dont  l’une  est  supérieure  et  l’autre  inférieure. 

Le  côte  antérieur  est  étroit  supérieurement 
et  large  inférieurement  : il  est  couvert  par  le 
pectiné  et  le  premier  adducteur.  Le  côté  pos- 
térieur est  aussi  étroit  supérieurement  et  large 
inférieurement  : il  couvre  le  troisième  adduc- 
teur. Le  côté  interne  est  plus  large  supérieu- 
rement qu’inférieurement.  Sa  partiesupérieure 
est  couverte  par  le  droit  interne  : sa  partie 
inférieure  est  cachée  entre  le  premier  et  le 
troisième  adducteurs.  Le  côté  externe  est 
aussi  plus  large  supérieurement  qu’inférieure- 
ment; il  correspond  à l’obturateur  externe  et 
au  tendon  du  grand  psoas. 

L’extrémité  supérieure  du  second  adducteur 
s’attache  à la  face  antérieure  du  corps  du  pubis  , 
ainsi  qu’à  la  face  antérieure  de  la  branche  de 
cet  os.  Delà  ce  muscle  descend  de  dedans  en 
dehors  et  un  peu  d’avant  en  arrière.  Il  devient 
plus  large  et  plus  mince  , et  se  termine  par 
une  large  extrémité  qui  s’attache  à l’interstice 
de  la  ligne  âpre,  depuis  la  partie  inférieure 
du  petit  trochanter  jusqu’à  trois  pouces  en- 
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viron  au-dessous.  Cette  extrémité  est  fortement 
unie  en  arrière  avec  le  troisième  adducteur, 
en  avant  avec  le  pectirié,  et  en  bas,  avec  le 
premier  adducteur  : elle  est  percée  de  plusieurs 
ouvertures  qui  donnent  passage  aux  artères 
perforantes. 

Ce  muscle  est  aponévrotique  à ses  extrémités 
et  charnu  à sa  partie  moyenne.  Il  est  quelque- 
fois divisé  en  deux  portions  dans  toute  sa 
longueur.  Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux 
du  premier  adducteur,  excepté  qu’il  est  moins 
propre  que  ce  muscle  à fléchir  la  cuisse  et  à 
la  tourner  dans  la  rotation  en  dehors. 


Du  troisième  Adducteur . 


Le  troisième  adducteur  est  situé  à la  partie 
interne  de  la  cuisse.  Il  s’étend  de  la  tubérosité 
de  l’ischion  , de  la  branche  de  cet  os  et  de  celle 
du  pubis  à toute  l’étendue  de  la  ligne  âpre  du 
fémur  et  a la  tubérosité  du  condyle  interne  de 
cet  os.  Ce  muscle  est  large,  fort  épais  et  en 
quelque  sorte  triangulaire.  On  y considère  une 
lace  antérieure,  une  face  postérieure,  un  bord 
interne,  un  bord  externe,  une  base  et  un 
sommet. 

La  face  antérieure  est  couverte  par  le  pre- 
mier et  le  second  adducteurs,  par  le  couturier 
et  par  l’artère  crurale. 


La  face  postérieure  est  couverte  par  le  demi- 
tendineux,  le  demi-membraneux,  le  biceps, 
le  grand  fessier  et  le  nerf  sciatique. 

Le  bord  interne  est  beaucoup  plus  large 
supeneurement  qu’inférieurement  • il  est 
couvert  par  le  droit  interne,  le  couturier  et 
1 aponévrose  jascia  lata. 
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Le  bord  externe  est  attaché  supérieurement 
à l’empreinte  raboteuse  qui  descend  du  grand 
trochanter  à la  ligne  âpre,  plus  en  dedans  que 
le  grand  fessier  , ensuite  il  s attache  à toute 
l’étendue  de  l’interstice  de  cette  ligne,  en  s 
confondant  avec  les  attaches  des  deux  autres 
adducteurs.  Lorsque  ^ce  bord  est  arrive 
l’endroit  où  la  ligne  âpre  se  bifurque  , 
divisé  en  deux  portions , dont  l'une  est  externe 
ou  postérieure  et  l’autre  interne  ou  anterieure. 
La  crémière  finit  en  pointe  entre  le  triceps 
crural  et  la  courte  portion  du  biceps  avec 
laquelle  elle  est  unie  La  seconde  se  confond 
avec  le  bord  interne  du  triceps  crural  et  des 
a1  en  lui  insnu’au  condyle  interne  du 
fémur?VCes  deix  portions  laissent 
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du  grand  trochanter  à la  ligne  âpre  : elle  est 
parallèle  au  bord  inférieur  du  carré. 

Le  sommet  de  ce  muscle  est  tourné  en  bas  : 
il  est  tendineux  et  s’attache  à la  tubérosité  du 
condyle  interne  du  fémur. 

Le  troisième  adducteur  est  tendineux  et 
charnu.  Son  attache  à la  tubérosité  de  l’ischion 
se  fait  par  un  tendon  large  et  épais  , lequel 
dégénère  en  une  aponévrose  qui  descend  pen- 
dant quelque  temps  sur  la  face  postérieure. 
Ses  autres  attaches  à l'ischion  et  au  pubis,  ont 
lieu  par  des  aponévroses  fort  courtes.  Il  se  fixe 
à la  tubérosité  du  condyle  interne  du  fémur 
par  un  tendon  assez  fort  qui  est  confondu 
avec  le  bord  interne  du  triceps  crural.  Ce 
tendon  dégénère  en  une  large  aponévrose  qui 
monte  pendant  quelque  temps  sur  le  bord  in- 
terne. A l’endroit  où  l’artère  crurale  traverse 
le  bord  externe  de  ce  muscle,  il  se  détache 
de  ce  tendon  une  expansion  aponévrotique 
qui  passe  devant  cette  artère  et  se  confond 
avec  la  partie  interne  du  triceps  crural.  Enfin, 
ce  muscle  s’attache  à la  ligne  âpre  par  des 
aponévroses  assez  longues  qui  se  confondent 
antérieurement  avec  celle  des  deux  autres 
adducteurs.  Les  fibres  charnues  naissent  du 
tendon  et  des  aponévroses  au  moyen  desquelles 
ce  muscle  s’attache  à l’ischion  et  au  pubis,  et 
se  termine  aux  aponévroses  qui  s’insèrent  à la 
ligne  âpre  et  au  tendon  par  le  moyen  duquel 
il  se  fixe  à la  tubérosité  du  condyle  interne 
du  fémur.  Ces  fibres  ont  une  longueur  et  une 
direction  différentes.  Les  internes  sont  les  plus 

longues;  leur  direction  est  un  peu  oblique  de  haut 

en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les  moyennes 
sont  moins  longues;  leur  direction  est  un  peu 
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plus  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 

dehors.  Les  supérieures  sont  encore  moins 

longues,  et  marchent  presque  transversalement. 

La  disposition  des  libres  de  ce  muscle  le  fait 
paroître  comme  divisé  en  trois  portions  dont 
l’une  est  interne,  l’autre  moyenne  et  la  troi- 
sième supérieure.  L’interne  n est  séparée  de  la 
moyenne  que  par  l’intervalle  dans  lequel  passe 
l’artère  crurale.  Les  libres  qui  la  forment  se 
terminent  inférieurement  au  tendon  que  nous 
avons  dit  s’attacher  à la  tubérosité  du  condyle 
interne  du  fémur.  La  portion  moyenne  est 
confondue  supérieurement  avec  les  deux 
autres  : les  fibres  dont  elle  est  formée  , se 
terminent  aux  trois  quarts  inférieurs  de  la 
üigne  âpre.  La  portion  supérieure  est  quelque- 
ibis  distincte  de  la  moyenne  dans  toute  son 
étendue , et  paroît  comme  un  quatrième  ad- 
ducteur : elle  est  placée  en  grande  partie  devant 
cette  portion  : les  fibres  dont  elle  est  formée 
viennent  de  la  branche  de  l’ischion  et  de  cel  e 
du  pubis,  et  se  terminent  au  quart  supérieur 
de  la  ligne  âpre , et  a l’empreinte  raboteuse  qui 
monte  de  cette  ligue  à la  base  du  grand  trochan- 
ter Leur  direction  est  presque  transversale  , 
et  croise  celle  des  fibres  de  la  portion  moyenne 

et  de  l’interne.  , -m  An 

Ce  muscle  rapproche  la  cuisse  de  celle  du 

côté  opposé.  Lorsqu'on  est  debout  sur  une 
seule  jambe,  il  empêche  le  bassin  de  se  renver- 
ser en  dehors , et  le  ramène  à sa  rectitude  natu- 
relie  , lorsqu’il  s’en  est  écarté. 

De  V Obturateur  externe . 

L’Obturateur  externe  est  situé  à la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  s 
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depuis  le  pubis  et  l'ischion  , jusqu’au  petit 
trochanter.  Sa  forme  est  triangulaire.  On  y 
considère  une  face  antérieure  , une  face  pos- 
térieure , un  bord  supérieur,  un  bord  infé- 
rieur, une  base  et  un  sommet. 

La  face  antérieure  est  inclinée  en  bas  : elle 
est  couverte  par  le  pectiné,  les  adducteurs 
et  le  carré. 

La  face  postérieure  est  inclinée  en  haut  : 
elle  s’attache  à la  face  antérieure  du  corps  du 
pubis,  à celle  de  la  branche  du  même  os  et  de 
l’ischion , ainsi  qu’à  la  partie  interne  de  la  face 
antérieure  du  ligament  obturateur;  ensuite 
cette  face  couvre  le  reste  de  ce  ligament  sans  s’y 
attacher,  l’ischion  et  le  ligament  orbiculaire 
de  l’articulation  du  fémur  avec  l’os  innominé. 

Le  bord  supérieur  est  un  peu  concave  : il 
s’étend  obliquement  de  dedans  en  dehors  , ec 
de  liant  en  bas  , depuis  le  corps  du  pubis  jus- 
qu’au grand  trochanter.  Sa  partie  interne  cor- 
respond aux  vaisseaux  et  au  nerf  obturateurs  : 
le  reste  de  son  étendue  est  uni  par  du  tissu 
cellulaire  au  ligament  orbiculaire  de  l’articula- 
tion du  fémur. 

Le  bord  inférieur  est  transversal , et  n’offre 
rien  de  remarquable.  Sa  partie  interne  est 
placée  au-dessus  de  l’attache  du  troisième  ad- 
ducteur. Sa  partie  externe  est  parallèle  au  ju- 
meau inférieur. 

La  base  de  ce  muscle  est  attachée  à la  face 
antérieure  du  corps  du  pubis  , à la  face  anté- 
rieure de  la  branche  de  cet  os,  et  à celle  de  la 
branche  de  l’ischion.  Delà  il  descend  en  dehors 
en  se  rétrécissant;  ensuite  il  monte  en  arrière 
sous  le  col  du  fémur  , et  se  termine  par  un 
somrnet  tendineux  qui  s’attache  à la  partie 
Tome  II,  A a 
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inférieure  de  la  face  interne  du  grand  tro- 
chanter, après  avoir  contracté  de  fortes  adhé- 
rences avec  le  ligament  qui  entoure  l’articu- 
lation du  fémur. 

L’obturateur  externeest  tendineuxetcharnu. 
Son  attache  au  grand  trochanter  se  fait  par  un 
tendon  épais  et  arrondi , lequel  se  termine 
par  plusieurs  portions  aponévrotiques  qui 
s’étendent  au  loin  entre  les  fibres  charnues: 
celles-ci  naissen  t , par  de  courtes  aponévroses, 
du  pubis,  de  l’ischion  et  du  ligament  obtura- 
teur : elles  se  rendent , en  convergeant,  sur  le 
tendon  commun  qu’elles  accompagnent  jus- 
qu’à un  pouce  du  grand  trochanter. 

Ce  muscle  fait  exécuter  à la  cuisse  un  mou- 
vement de  rotation  en  dehors.  Il  peut  aussi 
contribuer  au  mouvement  par  lequel  on  rap- 
proche la  cuisse  de  celle  du  côté  opposé.  Lors- 
qu’on est  debout  sur  une  seule  jambe,  il 
meut  le  bassin  à contre-sens  sur  la  cuisse. 


DES  MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 

On  distingue  à la  jambe  trois  régions , savoir: 
une  antérieure  , une  externe  et  une  posté- 
rieure. 

Les  muscles  situés  à la  région  antérieure  , 
sont  : le  jambier  antérieur,  le  long  extenseur 
commun  des  orteils  , l’extenseur  propre  du 
gros  orteil  et  le  péronier  antérieur. 

Ceux  de  la  région  externe  , sont  : le  long  et 
le  court  péroniers  latéraux. 

Les  muscles  delà  région  postérieure,  sont  : 
les  jumeaux  ou  gastrocnémiens , le  plantaire 
grêle,  le  soléaire,  le  poplité,  le  long  fléchis- 
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seur  du  gros  orteil  , le  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  et  le  jambier  postérieur. 

Ces  muscles  sont  cachés  sous  une  aponévrose 
qui  entoure  la  jainbe  , depuis  le  bord  anté- 
rieur du  tibia  , jusqu’à  son  bord  interne.  On 
considère  à cette  aponévrose  une  face  externe, 
une  face  interne  , un  bord  supérieur  , et  un 
inférieur. 

La  face  externe  est  couverte  par  la  peau  , 
et  lui  est  unie  par  du  tissu  cellulaire  dans  le- 
quel il  ne  s’amasse  en  général  que  très-peu  de 
graisse  : elle  est  aussi  couverte  par  des  filets 
des  nerfs  saphènes  externe  et  interne,  et  par 
des  branches  des  veines  du  même  nom. 

La  face  interne  couvre  antérieurement  le 
jambier  antérieur  , le  long  extenseur  commun 
des  orteils,  l’extenseur  propre  du  gros  orteil 
et  le  péronier  antérieur;  en  dehors,  elle  couvre 
les  péroniers  latéraux;  supérieurement,  elle 
donne  attache  aux  fibres  charnues  du  jambier 
antérieur , et  dans  une  moindre  étendue  à cel- 
les de  l’extenseur  commun  des  orteils  et  du 
long  péronier  : elle  donne  aussi  attache  au  bord 
antérieur  des  cloisons  aponévrotiques  qui  sont 
placées  entre  ces  muscles.  Postérieurement  , 
cette  face  couvre  les  jumeaux,  une  portion 
du  soléaire  et  des  muscles  long  extenseur  du 
gros  orteil  , long  extenseur  commun  des 
orteils  et  jambier  postérieur , l’artère  tibiale 
postérieure  et  le  nerf  qui  l’accompagne. 

Le  bord  supérieur  de  cette  aponévrose  se 
continue  postérieurement  avec  l’aponévrose 
Jascia  lata  ; du  côté  interne  , avec  les  expan- 
sions aponévrotiques  qui  se  détachent  des  ten- 
dons des  muscles  couturier , droit  interne  et 
demi-tendineux  j et  du  côté  externe,  avec  une 
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aponévrose  qui  se  détache  du  tendon  du  mus- 
cle biceps,  La  pariie  antérieure  de  ce  bord  est 
attachée  à la  tubérosité  externe  du  tibia,  et  à 
îa  tête  du  péroné. 

Le  bord  inférieur  se  continue  antérieurement 
avec  le  ligament  annulaire  du  pied  ; postérieu- 
rement et  du  côté  externe  , avec  le  ligament 
annulaire  qui  retient  les  tendons  des  muscles 

Îiéroniers  latéraux  ; et  du  côté  interne  , avec 
e ligament  annulaire  des  tendons  des  muscles 
jarabier  postérieur  et  long  fléchisseur  commun 
des  orteils.  L’aponévrose  de  la  jambe  s’at- 
tache à toute  la  longueur  des  bords  antérieur 
et  interne  du  tibia  : elle  s’attache  aussi  à la 
partie  inférieure  du  bord  externe  du  péroné  f 
et  aux  deux  crêtes  qui  résultent  delabifurcation 
de  ce  bord. 

Cette  aponévrose  est  très-mince  à la  partie 
postérieure  de  la  jambe  : elle  est  beaucoup 
plus  épaisse  à la  partie  antérieure  , sur-tout 
inférieurement , où  elle  forme  une  espèce  de 
ligament  annulaire  qui  retient  les  tendons  des 
muscles  jambier  antérieur  , extenseur  propre 
du  gros  orteil , long  extenseur  commun  des 
orteils  et  péronier  antérieur.  Sa  partie  posté- 
rieure et  inférieure  est  divisée  en  deux  James, 
dont  l’une  est  postérieure  et  l’autre  antérieure. 
La  première  est  très-mince  : elle  passe  derrière 
3e  tendon  d’Achille , se  continue  supérieure- 
ment derrière  les  jumeaux  , et  disparoît  .infé- 
rieurement en  se  confondant  avec  le  tissu  cel- 
lulaire graisseux  qui  couvre  l’attache  de  ce 
tendon.  La  seconde  est  beaucoup  plus  épaisse  : 
elle  passe  devant  le  tendon  d’Achille  , et  der- 
rière les  muscles  long  fléchisseur  du  gros  or- 
teil, long  fléchisseur  commun  des  orteils  et 
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jambier  postérieur , et  monte  entre  ces  mus- 
cles et  le  soléaire,  jusqu’à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe  où  elle  disparoît  d’une  manière 
insensible. 

Les  libres  qui  composent  cette  aponévrose  , 
ont  une  direction  différente  , et  se  croisent 
en  divers  sens  : cependant  , à la  partie  infe- 
rieure de  la  jatnbe  , elles  sont  presque  toutes 
transversales.  L’aponévrose  de  la  jambe  re- 
tient les  muscles  de  cette  partie  dans  leur 
place  naturelle  , et  les  empêche  de  changer 
de  direction.  Elle  multiplie  les  attaches  des 
fibres  charnues  de  plusieurs  de  ces  muscles. 

JDu  Jambier  antérieur . 

l • » • i • . . > 

Le  jambier  antérieur  est  situé  à la  partie  an- 
térieure de  la  jambe.  Il  s’étend  de  l’extrérnité 
supérieure  du  tibia  , au  premier  os  cunéiforme. 
Ce  muscle  est  alongé  , prismatique  et  trian- 
gulaire. 

Sa  face  antérieure  est  couverte  par  l’aponé- 
vrose de  la  jambe  , à laquelle  elle  est  fortement 
unie  supérieurement.  Sa  face  interne  corres- 
pond à la  face  externe  du  tibia  t et  s’attache  à 
sa  moitié  supérieure.  Sa  face  externe  corres- 
pond supérieurement  axx  muscle  long  exten- 
seur commun  des  orteils  , et  inférieurement  , 
à l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  Supérieu- 
rement et  antérieurement,  elle  est  unie  au 
premier  de  ces  muscles,  pair  une  cloison  apo- 
névrotique  ; postérieurement,  elle  en  est  sépa- 
rée , ainsi  qxxe  de  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil , par  le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  an- 
térieurs. Des  trois  bords  de  ce  muscle  , le  pos- 
tërietir  est  le  seul  qui  présente  quelque  chose* 
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de  remarquable  : il  s’attache  aux  trois  quarts 
supérieurs  de  la  lace  antérieure  du  ligament 
inter-osseux  $ ensuite  il  couvre  le  tibia  , l’arti- 
culation du  pied,  et  la  partie  supérieure  et 
interne  du  tarse. 

L’extrémité  supérieure  du  jambier  antérieur 
s’attache  à la  partie  antérieure  de  la  tubéro-, 
site  externe  du  tibia.  Delà  ce  muscle  descend 
un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  et 
d’arrière  en  avant.  Sa  grosseur  augmente  d’a- 
bord un  peu;  ensuite  elle  diminue,  et  lors- 
qu’il est  arrivé  au-dessous  du  tiers  moyen  de 
la  jam'oe,  il  se  termine  par  un  tendon  aplati 
et  assez  épais.  Ce  tendon  descend  devant 
l’extrémité  inférieure  du  tibia , et  s’avance 
ensuite  sur  l’articulation  du  pied  , où  il  passe 
dans  une  espèce  d’anneau  ligamenteux  que 
forme  le  ligament  annulaire  du  tarse. 

Ce  ligament  est  commun  au  jam  hier  antérieur, 
à l’extenseur  propre  du  gros  orteil , au  long  ex- 
tenseur commun  des  orteils  et  au  péronier  anté- 
rieur. Il  s’étend  de  la  face  supérieure  du  calca- 
néum , à la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
tibia,  et  à la  partie  interne  du  pied.  On  y consi- 
dère uneface  supérieure,  une  face  inférieure,  un 
bord  antérieur , un  bord  postérieur  et  deux  ex- 
trémités, dontl’une  estexterneet  l’autreinterne. 
La  face  supérieure  est  couverte  immédiatement 
parla  peau . La  face  inférieure  couvre  les  tendons 
du  jambier  antérieur  , de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil , du  long  extensetxr  commun, 
des— orteils  , et  du  péronier  antérieur  : elle 
couvre  aussi  l’artère  tibiale  antérieure  , et  le 
nerf  qui  l’accompagne.  Le  bord  antérieur  est 
continu  avec  une  aponévrose  mince  qui  couvre 
la  face  supérieure  du  pied.  Le  bord  postérieur 
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est  incliné  en  haut  : il  est  continu  avec  la  par- 
tie inférieure  de  l’aponévrose  de  la  jambe. 
L’extrémité  externe  s’attache  à la  partie  anté- 
rieureexterne  de  l’enfoncement  qu’on  remarque 
sur  la  face  supérieure  du  calcanéum.  L’extré- 
mité interne  est  divisée  ordinairement  en  deux 
portions,  dont  l’une  est  postérieure,  et  l’autre 
antérieure.  La  première  monte  un  peu  obli- 
quement de  dehors  en  dedans,  et  va  s’attacher 
à la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  du  ti- 
bia , immédiatement  au-dessus  de  la  malléole 
interne.  La  seconde  marche  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  et 
va  s’attacher  à la  partie  interne  du  scaphoïde  y 
et  au  bord  interne  de  l’aponévrose  plantaire.  Ce 
ligament  est  beaucoup  plus  épais  en  dehors 
qu’en  dedans.  Les  fibres  qui  le  composent 
ont  une  direction  transversalement  oblique. 
Vis-à-vis  les  tendons  réunis  du  long  extenseur 
des  orteils  et  du  péronier  antérieur  , ces  fibres 
forment  deux  lames  dont  l’une  passe  au-dessus 
de  ces  tendons  , et  l’autre  au-dessous  : la  même 
chose  a lieu  vis-à-vis  les  tendons  de  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  du  jambier  antérieur.. 
De  cette  manière  , le  ligament  annulaire  forme 
trois  loges  , ou  plutôt  trois  anneaux  ligamen- 
teux, dont  l’un  contient  le  tendon  du  jambier 
antérieur  ; l’autre  , celui  de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil  ; et  le  troisième,  les  tendons 
du  long  extenseur  commun  des  orteils  et  du 
péronier  antérieur. 

Lorsque  le  tendon  du  jambier  antérieur  a 
franchi  le  ligament  dont  nous  venons  de  par- 
ler, il  se  porte  d’arrière  en  avant,  et  de  dehors 
en  dedans.  Vis-à-vis  la  partie  moyenne  de  la 
longueur  du  pied  , il  s’élargit  et  se  contourne. 
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de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  sur 
la  convexité  du  premier  os  cunéiforme.  Enfin  , 
il  se  divise  en  deux  portions,  l’une  postérieure  , 
plus  considérable,  et  l’autre  antérieure,  plus 
petite.  La  première  s’attache  à la  partie  interne 
et  antérieure  de  la  base  du  premier  os  cunéi- 
forme ; la  seconde  va  s’attacher  à la  partie 
interne  et  inférieure  de  l’extrémité  postérieure 
du  premier  os  du  métatarse. 

Le  jambier  antérieur  présente  à sa  partie 
inférieure  , un  tendon  considérable  qui , après 
avoir  marché  pendant  quelque  temps  devant 
les  fibres  charnues  , s'élargit  et  dégénère  en 
une  aponévrose  qui  monte  dans  l’épaisseur  du 
muscle , jusqu’auprès  de  son  extrémité  supé- 
rieure. Les  fibres  charnues  naissent  de  l’apo- 
névrose de  la  jambe,  de  la  face  externe  du 
tibia,  du  ligament  inter-osseux  et  de  la  cloi- 
son aponévrotique  .qu’on  remarque  entre  ce 
muscle  et  le  long  extenseur  des  orteils.  De 
ces  différens  endroits,  elles  se  rendent  obli- 
quement sur  le  tendon,  comme  les  barbes  d’une 
plume  sur  leur  tige  commune.  Elles  ne  cou- 
vrent la  face  antérieure  de  ce  tendon  , que 
jusqu’au-dessous  du  tiers  moyen  de  la  jambe  ; 
mais  elles  descendent  sur  sa  face  postérieure  , 
jusqu’auprès  de  l’articulation  du  pied. 

Ce  muscle  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  et 
porte  sa  pointe  en  dedans  vers  l’autre  pied  ; 
en  même  temps  il  relève  plus  son  bord  in- 
terne que  l’externe  , et  tourne  en  dedans  la 
plante  du  pied.  Il  peut  aussi  mouvoir  à contre- 
sens la  jambe  sur  le  pied.  Lorsqu’on  est  de- 
Lont,  il  l’empêche  de  se  renverser  en  arrière. 
Il  peut  aussi  la  redresser  lorsqu’elle  a été  in- 
clinée dans  cette  direction. 
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De  l' Extenseur  propre  du  gros  Orteil. 

L’extenseur  propre  du  gros  orteil  est  situé 
à la  partie  antérieure  de  la  jambe.  Il  s’étend 
du  péroné  à la  dernière  phalange  du  gros  or- 
teil. Ce  muscle  est  long,  aplati  de  dehors  en 
dedans  , plus  large  et  plus  épais  a sa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Sa  lace  interne  correspond  au  jambier  an- 
térieur : elle  en  est  séparée  en  arrière  par 
l’artère  tibiale  antérieure  et  par  le  nerf  qui 
l’accompagne.  Sa  lace  externe  correspond  au 
long  extenseur  commun  des  orteils.  Son  bord 
antérieur  est  caché  supérieurement  entre  le 
jambier  antérieur  et  le  long  extenseur  com- 
mun des  orteils  : inférieurement  il  est  couvert 
par  l’aponévrose  de  !a  jambe  et  par  la  peau. 
Le  bord  postérieur  de  ce  muscle  est  attaché  à 
la  partie  antérieure  de  la  face  interne  du  pé- 
roné , dans  la  longueur  de  cinq  a six  pouces: 
il  s’attache  aussi  à la  partie  voisine  de  la  lace 
antérieure  du  ligament  inter-osseux  : ensuite 
il  couvre  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
tibia  , Tarière  tibiale  antérieure  , l’articulation 
du  pied  avec  la  jambe  , et  la  partie  interne  et 
supérieure  du  pied. 

L’extrémité  supérieure  de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil  est  mince  et  pointue  : elles’attache 
à la  partie  antérieure  interne  du  péroné  , à 
l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux 
tiers  inferieurs.  Souvent  elle  monte  plus  haut , 
et  s’avance  jusqu’auprès  de  l’extrémité  supé- 
rieure de  cct  os.  Delà  ce  muscle  desc.end  un 
peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d’ar- 
rière en  avant.  Sa  largeur  augmente  jusqu’à 
sa  partie  moyenne  ; ensuite  elle  diminue  , et 
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lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie  inférieure  de  la 
jambe  , il  dégénère  en  un  tendon  qui  passe  sous 
le  ligament  annulaire  du  pied  , dans  une  es- 
pèce d’anneau  qui  lui  est  particulier.  Ce  ten- 
don marche  d’arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans  , le  long  de  la  partie  interne  et  su- 
périeure du  pied  , et  va  s’attacher  à la  partie 
supérieure  de  l'extrémité  postérieure  de  la 
première  phalange  du  gros  orteil.  Après  avoir 
traversé  le  ligament  annulaire  du  pied , ce  ten- 
don s’élargit  un  peu  , bientôt  apres  il  se  rétré- 
cit, puis  il  devient  plus  large  en  s’approchant 
du  gros  orteil.  Lorsqu’il  est  arrivé  à l’arti- 
culation de  la  première  phalange  de  cet  orteil 
avec  le  premier  os  du  métacarpe  , il  se  dé- 
tache de  chacun  de  ses  bords  une  expansion 
aponévrotique  mince  qui  se  joint  en  partie  à la 
capsule  de  cette  articulation  , et  s’attache  en 
partie  à la  première  phalange. 

La  structure  de  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil  est  assez  simple.  Son  tendon  monte  de- 
vant le  corps  charnu  , jusqu’au-dessus  de  sa 
partie  moyenne.  Les  libres  charnues  naissent 
par  de  courtes  aponévroses  du  péroné  et  du 
ligament  inter-osseux  : elles  se  rendent  fort 
obliquement  sur  le  côté  postérieur  du  tendon  , 
et  l’accompagnent  jusqu’au  ligamentannulaire. 

Ce  muscle  étend  la  dernière  phalange  du 
pouce  sur  la  première,  et  celles-ci  sur  le  pre- 
mier os  du  métatarse.  Lorsque  ces  phalanges 
sont  étendues  autant  qu’elles  peuvent  letre  , 
et  lorsqu’elles  sont  retenues  par  les  muscles 
destinés  à les  fléchir  , il  meut  le  pied  sur  la 
jambe  , de  la  même  manière  que  le  jambier 
antérieur.  Il  peut  aussi  mouvoir  , à contre- 
sens , la  jambe  sur  le  pied. 
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Du  Ions  Extenseur  commun  des  Orteils. 

Le  long  extenseur  commun  des  orteils  est 
situé  à la  partie  antérieure  de  la  jambe,  et 
sur  la  face  supérieure  du  pied.  Il  s’étend  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia,  aux  secondes 
et  dernières  phalanges  des  quatre  derniers  or- 
teils. 11  est  long  et  aplati  de  dehors  en  dedans. 
On  y considère  un  côté  antérieur , un  côté 
postérieur,  un  côté  interne,  un  côté  externe, 
et  deux  extrémités,  dont  l’une  est  supérieure  , 
et  l’autre  inférieure. 

Le  côté  antérieur  est  couvert  par  l’aponévrose 
de  la  jambe,  à la  partie  supérieure  de  laquelle 
il  est  uni.  Le  côté  postérieur  est  fort  étroit  , 
et  s’attache  à la  partie  antérieure  de  la  face 
interne  du  péroné  : il  s’attache  aussi  supérieure- 
ment au  ligament  inter-osseux;  inférieurement, 
ce  côté  couvre  le  tibia,  l’articulation  delà 
jambe  et  la  face  supérieure  du  pied.  Le  côté 
interne  est  beaucoup  plus  large  que  les  précé- 
dées : il  correspond  au  jambier  antérieur  et  à 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  Sa  partie 
supérieure  est  unie  au  jambier  antérieur  par 
une  cloison  aponévrotique  , comme  il  a été  dit 
précédemment.  Le  côté  externe  est  uni  dans 
son  tiers  supérieur,  au  long  péronier  latéral  , 
et  dans  son  tiers  moyen  , au  court  péronier  la- 
téral , par  une  aponévrose  commune.  Le  tiers 
inférieur  de  ce  côté  est  confondu  avec  le  pé- 
ronier antérieur. 

L’extrémité  supérieure  du  long  extenseur 
commun  des  orteils  s’attache  à la  tubérosité 
externe  du  tibia  , entre  le  jambier  antérieur 
et  le  long  péronier  latéral.  Delà  ce  muscle 
descend  obliquement  de  dehors  en  dedans.  Sa 
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largeur  augmente  d’abord  un  peu,  ensuite  elle 
diminue  ; et  lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie 
moyenne  de  la  jambe,  il  se  divise  ordinaire- 
riienten  trois  portions  qui  se  terminent  chacune 
par  un  tendon.  Ces  tendons  descendent  l’un 
à côté  de  l’autre,  et  passent  sous  le  ligament 
annulaire  du  pied  , dans  une  espèce  d’anneau 
ligamenteux  qui  leur  est  commun  avec  celui 
du  péronier  antérieur.  En  passant  sous  ce  liga- 
ment , le  plus  interne  se  divise  en  deux  por- 
tions, dont  l’une  va  au  second  orteil,  et  l’autre 
au  troisième.  Il  y a alors  quatre  tendons  qui 
s’avancent  sur  la  convexité  du  pied  , s’écartent 
l’un  de  l’autre  , et  marchent  obliquement  d’ar- 
rière en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Lors- 
qu’ils sont  arrivés  sur  la  face  supérieure  des 
premières  phalanges,  ils  s’élargissent.  Les  trois 
premiers  se  joignent  au  bord  interne  des  ten- 
dons du  pédieux.  Le  bord  externe  du  dernier 
reçoit  souvent  un  petit  prolongement  tendi- 
neux qui  vient  du  tendon  du  court  péronier 
latéral.  Ils  reçoivent  aussi  des  prolongemens 
tendineux  des  ïombricaux et  des  inter-osseux  , 
et  forment  ainsi  un.-  aponévrose  épaisse  dont 
la  largeur  est  égale  à celle  de  la  face  supé- 
rieure de  la  phalange  qu’elle  recouvre.  Cette 
aponévrose  se  divise  comine  à la  inain , en 
trois  portions  , une  moyenne  plus  large  , et 
deux  latérales  plus  étroites.  La  première  passe 
directement  sur  l’articulation  de  la  première 
phalange  avec  la  seconde  , et  s’attache  à l’ex- 
trémité postérieure  de  cette  dèrnière.  Les  por- 
tions latérales,  après  s’être  écartées  l’une  de 
l’autre  , se  rejoignent  sur  la  seconde  phalange, 
et  vont  s’attacher  ensemble  à l’extrémité  pos- 
térieure de  la  troisième. 
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Le  long  extenseur  commun  des  orteils  est 
tendineux  et  charnu.  Ses  quatre  tendons  se 
rapprochent  sous  Je  ligament  annulaire  , et 
montent  ensuite  devant  les  fibres  charnues 
jusqu’au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la 
jambe.  L’interne  ,est  plus  gros  que  les  autres  j 
il  monte  aussi  plus  haut  devant  la  portion 
charnue  à laquelle  il  correspond.  Quelquefois 
ils  se  réunissent  par  leurs  fiords  voisins  au- 
dessus  du  ligament  annulaire,  et  forment  ainsi 
un  tendon  assez, large  qui  présente  des  traces 
de  division  dans  presque  toute  sa. longueur. 
Ce  tendon  monte  sur  le  corps  charnu  jusqu’au-- 
dessus de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  ; 
ensuite  il  dégénère  en  une  . aponévrose  qui 
s’enfonce  dans  l’épaisseur  de.  ce  corps  jusqu’au- 
près de  l’extrémité  supérieure.  L;cs  fibres  char- 
nues naissent  du  tibia,  du  péroné y du  ligament 
inter-osseux,  de  l’aponévrose  de  la  jambe,  de 
l’aponévrose  placée  entre  ce  muscle  et  le  jam- 
hier  antérieur,  et  de  celle  qui  le  sépare  d’avec 
les  péroniers  latéraux  : elles  se  portent  fort 
obliquement  sur  le  tendon,  comme  les  barbes 
d’une  plume  sur  leur  tige  commune.  Celles  qui 
se  rendent  sur  la  face  postérieure  de  ce  tendon  , 
l’accompagnent  jusqu’à  la  partie  inférieure  de 
la  jambe. 

Ce  muscle  étend  les  trois  phalanges  des 
quatre  derniers  orteils.  Lorsque  les  orteils 
sont  retenus  par  l’action  de  leurs  muscles 
fléchisseurs,  le  long  extenseur  fléchit  le  pied 
sur  la  jambe , et  réciproquement  la  jambe  sur 
le  pied. 

Du  péronier  antérieur. 

Le  péronier  antérieur  n’existe  pas  toujours. 
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Il  est  situé  à la  partie  antérieure  et  inférieure 
<ie  la  jambe,  et  s’étend  du  tiers  inférieur  du 
péroné  à l’extrémité  postérieure  du  cinquième 
os  du  métatarse.  Il  est  aiongé , aplati  et  couché 
un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans. 

Sa  face  externe  est  inclinée  en  avant  : elle 
est  couverte  par  l’aponévrose  de  la  jambe.  Sa 
face  interne  est  inclinée  en  arrière  : elle  est 
confondueavec  l'extenseur  commun  des  orteils. 
Son  bord  postérieur  est  incliné  en  dehors  : il 
s’attache  au  tiers  inférieur  du  bord  antérieur 
du  péroné  et  à la  partie  voisine  de  sa  face 
interne  : il  s’attache  aussi  supérieurement  à 
une  aponévrose  placée  entre  lui  et  le  court 
péronier  latéral , et  inférieurement  au  ligament 
inter-osseux.  Son  bord  antérieur  est  incliné 
en  dedans  : il  est  confondu  avec  l’extenseur 
commun  des  orteils. 

L’extrémité  supérieure  du  péronier  antérieur 
est  confondue  avec  l’extenseur  commun  des 
orteils  : elle  s’attache  au  bord  antérieur  et  à 
la  face  interne  du  péroné,  au  dessous  de  sou 
tiers  moyen.  Delà  ce  muscle  descend  un  peu 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  lorsqu’il 
est  arrivé  à la  partie  inférieure  de  la  jambe  , 
il  dégénère  en  un  tendon  aplati  qui  passe  sous 
le  ligament  annulaire  du  pied  dans  une  cou- 
lisse qui  lui  est  commune  avec  ceux  du  long 
extenseur  commun  des  orteils  ; après  quoi  ce 
tendon  se  détourne  en  dehors,  passe  sur  le 
muscle  pédieux  dont  il  croise  la  direction  , 
s’élargit  et  dégénère  en  une  aponévrose  large 
et  mince  qui  s’attache  au  côté  interné  de  l’ex- 
trémité postérieure  du  cinquième  os  du  méta- 
tarse et  quelquefois  à la  partie  voisine  de  son 
•corps.  Dans  certain  sujet f il  se  détache  de 
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cette  aponévrose  un  petit  prolongement  qui  se 
joint  au  quatrième  tendon  du  pédieux. 

Le  péronier  antérieur  est  tendineux  et  charnu. 
Son  tendon  monte  sur  le  bord  antérieur  de  la 
portion  charnue  jusqu’auprès  de  l’extrémité 
supérieure.  Ce  tendon  est  uni  avec  celui  de 
l’extenseur  commun  des  orteils.  Les  fibres 
charnues  naissent  du  péroné  , du  ligament 
inter-osseux  , et  de  la  cloison  aponévrotique 
placée  entre  ce  muscle  et  le  court  péronier 
latéral  : elles  se  rendent  fort  obiquement  sur 
le  côté  postérieur  du  tendon  qu’elles  accom- 
pagnent jusqu’à  l’articulation  du  pied. 

Ce  muscle  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  ; mais 
lorsqu’il  agit  seul , il  relève  plus  le  bord  externe 
du  pied  que  l’interne,  etporte  un  peu  en  dehors 
la  pointe  de  cette  partie.  S’il  agit  en  même 
temps  que  le  jambier  antérieur  , le  pied  est 
fléchi  directement.  Il  peut  aussi  fléchir  la 
jambe  sur  le  pied,  la  maintenir  dans  sa  recti- 
tude naturelle , et  l’y  ramener  lorsqu’elle  a été 
penchée  en  arrière. 

Du  long  Péronier  latéral. 

' ^ i'f  ' I /»  4 1 > 

Le  long  péronier  latéral  est  situé  à la  partie 
externe  de  la  jambe.  Il  s’étend  de  l’extrémité 
supérieure  du  péroné  à l’extrémité  postérieure 
du  premier  os  du  métatarse.  Ce  muscle  est 
long,  épais  et  en  quelque  sorte  prismatique  et 
triangulaire  dans  sa  moitié  supérieure  j mince, 
étroit  et  aplati  dans  sa  moitié  inférieure.  On  y 
considère  un  côté  externe  , un  côté  interne  , 
un  côté  postérieur  , un  côté  antérieur,  et  deux 
extrémités , dont  l’üne  est  supérieure  et  l’autre 
inferieure. 
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Le  côté  externe  est  couvert  immédiatemênr 
par  l’aponévrose  de  la  jambe , à la  partie  supé- 
rieure de  laquelle- il  est  fortement  uni. 

Le  côté  interne  s’attache  au  tiers  supérieur 
environ  de  la  face  externe  du  péroné , depuis 
son  bordantérieur  jusqu’à  l’externe.  La  portion 
eJe  ce  côté  qui  excède  antérieurement  le  péroné  , 
correspond  au  long  extenseur  commun  des 
orLeils  , et  lxxi  est  unie  par  une  cloison  aponé- 
■vrotique.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  il 
couvre  le  court  péronier  latéral. 

Le  côté  postérieur  est  moins  large  que  les 
deux  précédons  :il  correspond  au  soléaire  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs  environ.  Le  bord  qui 
le  sépare  d’avec  le  côté'interne,  s’attache  dans 
son  tiers  supérieur  à une  aponévrose  qui  ap- 
partient au  soléaire  , et  clans  ses  deux  tiers 
inférieurs,  aune  cloison  aponévrotique  placée 
entre  lui  et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Le  côté  antérieur  est  un  bord  qui  sépare  le 
côté  externe  de  l’interne.  Son  tiers  supérieur 
est  uni  à l’extenseur  commun  des  orteils.  Ses 
deux  tiers  inférieurs  sont  libres  et  n’offrent 
rien  de  remarquable. 

L’extrémité  supérieure  du  long  péronier 
latéral , s’attache  à la  partie  externe  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  péroné  et  à la  partie  pos- 
térieure de  la  tubérosité  externe  du  tibia  , plus 
en  dehors  que  le  long  extenseur  commun  des 
orteils  avec  lequel  elle  est  confondue.  Delà  ce 
muscle  descend  un  peu  obliquement  d’avant  en. 
arrière.  Sa  grosseur  augmente  d’abord  un  peu; 
mais  bientôt  après  elle  diminue , et  il  dégénère 
en  un  tendon  qui  commence  de  très-  bonne  heure 
sur  le  côté  externeet  antérieur.  Ce  tendon  passe 
derrière  la  malléole  externe  clans  une  coulisse 


De  e a M y o e o g i bV  385 

qui  lui  est  commune  avec  celui  du  court  péronier, 
et  dans  laquelle  il  est  retenu  par  un  ligament 
annulaire.  Quand  il  est  parvenu  au-dessous  de 
la  malléole,  il  quitte  le  tendon  du  court  péronier 
latéral,  et  se  porte  d’ariièrc  en  avant  et  de 
haut  en  bas  dans  une  coulisse  de  la  face  ex- 
terne du  calcanéum  , où  il  est  retenu  par  un 
ligament  annulaire  particulier.  lise  contourne 
bientôt  sur  le  côté  externe  du  cuboïde,  et  s’enga- 
ge dans  la  coulisse  creusée  surîa  face  inférieure 
de  cet  os  , où  il  est  assujetti  par  une  gaine  liga- 
menteuse très-forte  : sa  direction  alors  est  obli- 
que de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant. 
Enfin,  il  se  termine  en  s’attachant  à la  partie 
inférieure  et  externe  de  l’extrémité  postérieure 
du  premier  os  du  métatarse.  On  remarque  à 
l’endroit  de  ce  tendon  qui  frotte  contre  la 
partie  antérieure  de  l’éminence  oblique  de  la 
face  inférieure  du  cuboïde , un  nœud  très-épais 
et  très-dur  dont  la  consistance  est  quelquefois 
osseuse  et  permet  de  le  mettre  au  nombre  des 
os  sésamoïdes.  Il  présente  souvent  d’autres 
nœuds  beaucoup  moins  gros  et  moins  durs  aux 
endroits  où  il  est  le  plus  exposé  aux  frottemens, 
derrière  la  malléole  externe,  et  sur  la  face 
externe  du  calcanéum. 

Le  long  péronier  latéral  est  tendineux  et  char- 
nu. Son  tendon  est  étroit  et  fortépais  inférieure- 
ment, mais  il  devient  pluslarge  et  plus  mince  su- 
périeurement. Après  avoir  marché  long- temps 
sur  le  côtéexterneet  antérieur  dn  corps  charnu, 
il  dégénère  en  une  aponévrose  qui  monte  dans 
l’épaisseur  de  ce  corps  jusqu’auprès  de  l’ex- 
trémité supérieure.  L’attache  de  ce  muscle  à 
l’extrémité  supérieure  du  péroné  se  fait  par 
une  aponévrose  qui  descend  assez  bas  sur  le 
Tome  II.  B b 
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côté  postérieur.  Les  libres  charnues  naissent 
de  cette  aponévrose  , de  celle  de  la  jambe  , 
du  péroné,  de  la  cloison  aponévrotique  qui 
est  placée  entre  ce  muscle  et  le  long  extenseur 
commun  des  orteils  , et  de  celle  qui  le  sépare 
d’avec  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  De 
tous  ces  endroits  elles  se  portent  sur  le  tendon, 
comme  les  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige 
commune  : elles  descendent  sur  son  bord  pos- 
térieur jusqu’au  quart  inférieur  du  péroné. 

Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe,  et  réci- 
proquement la  jambe  sur  le  pied.  Lorsqu’il 
agit  seul , il  élève  plus  le  bord  externe  du  pied 
que  l’interne,  et  tourne  un  peu  sa  pointe  en 
dehors.  S’il  agit  en  même  temps  que  le  jainbier 
postérieur,  le  pied  est  étendu  directement. 

Du  court  Péronier  latéral. 

Le  court  péronier  latéral  est  situé  à la  partie 
externe  de  la  jambe  , et  s’étend  des  deux  tiers 
inférieurs  du  péroné  à l’extrémité  postérieure 
du  cinquième  os  du  métatarse.  Il  est  alongé  , 
aplati , plus  large  et  plus  épais  à sa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Sa  face  externe  est  couverte  antérieurement 

Î>arle  péroné , et  postérieurement  par  le  muscle 
ong  péronier  latéral.  Sa  face  interne  couvre 
les  deux  tiers  inférieurs  environ  de  la  face 
externe  du  péroné , et  s’y  attache  depuis  le 
tiers  supérieur  jusqu’au  quart  inférieur  : elle 
n’est  unie  au  reste  de  cette  face  que  par  du 
tissu  cellulaire.  Supérieurement,  cette  face 
excède  le  bord  antérieur  du  péroné  et  cor- 
respond aux  muscles  long  extenseur  commun 
des  orteils  et  péronier  antérieur  avec  lesquels 
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elle  est  unie  par  une  cloison  aponévrotique. 
Inférieurement , elle  excède  le  bord  externe 
de  cet  os  et  correspond  au  long  fléchisseur  du 
gros  orteil  avec  lequel  elle  est  unie. 

L’extrémité  supérieure  du  court  péronier 
latéral  est  mince  et  pointue  : elle  est  cachée 
par  le  long  péronier  latéral,  et  s’attache  à la 
face  externe  du  péroné,  au-dessous  de  son 
tiers  supérieur.  Delà  ce  muscle  descend  un  peu 
obliquement  d’avant  en  arrière  : sa  grosseur 
augmente  d’abord  un  peu,  enstiiteelle  diminue; 
et  lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie  inférieure  de 
la  jambe  , il  dégénère  en  un  tendon  qui  com- 
mence de  bonne  heure  sur  la  face  externe.  Ce 
tendon  passe  derrière  la  malléole  externe  dans 
Une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec  celui 
du  long  péronier.  Lorsqu’il  est  parvenu  au- 
dessous  de  la  malléole,  il  se  rétrécit,  devient 
presque  rond  , et  se  porte  d’arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas  sur  la  face  externe  du  cal- 
canéum, dans  une  coulisse  qui  est  supérieure 
à celle  qui  transmet  le  tendon  dulong  péronier. 
Enfin  , il  s’élargit  et  s’attache  à la  partie  supé- 
rieure de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième 
os  du  métatarse.  Il  s’en  détache  quelquefois 
un  petit  prolongement  qui  marche  sur  le  cin- 
quième os  du  métatarse  , et  va  se  joindre  au 
tendon  de  l’extenseur  du  petit  orteil. 

Le  court  péronier  latéral  est  tendineux  et 
charnu.  Son  tendon  monte  en  s’élargissant  sur 
la  face  externe  et  dans  l’épaissetir  du  corps 
charnu,  j usqu’auprès  de  l’extrémité  supérieure. 
Les  fibres  charnues  naissent  de  la  face  externe 
du  péroné  et  des  cloisons  aponévrotiques  qui 
séparent  ce  muscle  d’avec  le  long  extenseur 
commun  des  orteils,  le  péronier  antérieur  et 
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le  long  fléchisseur  du  gros  orteil:  elles  se  ren- 
dent obliquement  sur  le  tendon  , comme  les 
barbes  d’une  plume  sur  leur  tige  commune, 
belles  qui  aboutissent  a son  bord  postérieur 
l’accompagnent  jusqu’à  la  malléole  externe. 
Les  usages  de  ce  muscle  sont  les  mêmes  que 
ceux  du  long  péronier  latéral. 

Des  Jumeaux  ou  Gastrocnémiens . 

Les  jumeaux  ou  gastrocnémiens  sont  deux 
muscles  assez  semblables,  séparés  en  haut  et 
réunis  en  bas  à une  aponévrose  commune.  Ils 
sont  situés  à la  partie  postérieure  de  la  jambe , 
et  s’étendent  des  condyles  du  fémur  à la  partie 
postérieure  du  calcanéum.  On  les  distingue  en 
interne  et  externe. 

Le  jumeau  interne  est  plus  considérable  que 
l’externe.  11  est  aplati,  plus  largeinf’érieurement 
que  supérieurement.  Sa  face  postérieure  est 
couverte  supérieurement  par  le  demi-membra- 
neux, et  dans  le  reste  de  son  étendue  par 
l’aponévrose  de  la  jambe.  Sa  face  antérieure 
couvre  l’articulation  du  genou , l’attache  du 
demi- membraneux,  l’artère  poplitée,  le  muscle 
pôplité,  le  plantaire  grêle  et  le  soléaire.  Son 
bord  interne  est  libre  et  n’offre  rien  de  remar- 
quable. Son  bord  externe  est  séparé  du  jumeau 
externe  dans  sa  moitié  supérieure  environ. 
Dans  sa  moitié  inférieure , il  est  confondu  avec 
ce  muscle.  L’extrémité  supérieure  du  jumeau 
interne  est  épaisse  et  presque  ronde  : elle 
s’attache  au-dessus  delà  partie  postérieure  du 
condyle  interne  du  fémur  et  à la  partie  posté- 
rieure de  la  tubérosité  de  ce  condyle.  Delà  ce 
muscle  descend  un  peu  obliquement  de  dedans 
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en  dehors,  et  se  confond  bientôt  avec  le  jumeau 
externe.  Sa  largeur  augmente  d’abord  un  peu  j 
après  quoi  elle  diminue,  et  il  se  termine  à une 
large  aponévrose  dont  il  sera  parlé  plus  bas. 

Le  jumeau  externe  est  moins  grand  que 
l’interne.  Sa  face  postérieure  est  couverte 
immédiatement  par  l’aponévrose  de  la  jambe- 
Sa  face  antérieure  couvre  la  capsule  de  l’arti- 
culation du  genou  , le  poplité  et  le  soléaire. 
Son  bord  externe  est  libre  et  n’offre  rien  de 
remarquable.  Son  bord  interne  est  séparé  du 
jumeau  interne  dans  sa  moitié  supérieure  , 
mais  dans  sa  moitié  inférieure  il  est  tellement 
uni  à ce  muscle,  qu’il  n’est  pas  possible  de  l’en 
séparer.  L’extrémité  supérieure  du  jumeau 
externe  s’attache  au-dessus  de  la  partie  posté- 
rieure du  condyle  externe  du  fémur , et  à la 
partiepostérieure  delà  tubérosité  de  ce  condyle. 
Delà  ce  muscle  descend  un  peu  obliquement 
de  dehors  en  dedans  , et  se  confond  bientôt 
avec  le  jumeau  interne.  11  s’élargit  jusqu’au- 
dessous  de  sa  partie  moyenne  , au-delà  de  la- 
quelle il  se  rétrécit  de  nouveau. 

Les  deux  jumeaux  se  terminent  au-dessous 
du  milieu  de  la  jambe  par  une  aponévrose 
commune  très-large  qui  se  rétrécit  en  descen- 
dant. Cette  aponévrose  se  colle  à la  face  pos- 
térieure du  soléaire  et  s’y  unit  très-intimement, 
beaucoup  plutôt  du  côté  externe  que  de  l’in- 
terne : elle  forme  la  partie  postérieure  du 
tendon  d’Achille  , et'  s’attache  à la  partie  pos- 
térieure du  calcanéum. 

Les  jumeaux  sont  tendineux  et  charnus. 
L’attache  de  l’interne  au  condyle  interne  du 
fémur  a lieu  par  un  tendon  large  et  épais  dont 
la  face  antérieure  est  intimement  unie  à la 
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capsule  du  genou.  Ce  tendon  descend  pendant 
quelque  temps  sur  le  bord  interne  du  muscle  j 
ensuite  il  dégénère  en  une  aponévrose  qui 
s’épanouit  sur  sa  face  postérieure  , jusqu’au- 
dessous  de  sa  partie  moyenne.  Le  jumeau 
externe  s’attache  au  condyle  externe  du  fémur 
par  un  tendon  moins  épais  que  celui  de  l’in- 
terne. Ce  tendon  descend  sur  le  bord  externe 
du  muscle  dans  l’étendue  d’environ  deux 
pouces , ensuite  il  dégénère  en  une  aponévrose 
qui  descend  très- bas  sur  la  face  postérieure. 
L’aponévrose  commune  à laquelle  les  deux 
jumeaux  se  terminent  inférieurement,  s’élargit 
beaucoup  en  montant,  et  s’avance  sur  la  face 
antérieure  de  chacun  de  ces  muscles  jusqu’au- 
près de  son  extrémité  supérieure.  Les  fibres 
charnues  du  jumeau  interne  naissent  du  bord 
externe  et  de  la  face  antérieure  de  son  tendon 
supérieur  , et  se  terminent  à la  face  posté- 
rieure de  l’aponévrose  commune.  Celles  du 
jumeau  externe  naissent  du  bord  interne  et  de 
la  face  antérieure  de  son  tendon  supérieur  : 
elles  se  terminent  à la  face  postérieure  de 
l’aponévrose  commune  , sans  se  confondre 
avec  celles  du  jumeau  interne. 

Les  usages  des  jumeaux  sont  d’étendre  le 
pied  sur  la  jambe  , et  réciproquement  la  jambe 
sur  le  pied.  Ils  peuvent  aussi  fléchir  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  la  jambe. 

Du  Plantaire  ou  Jambier  grêle* 

Le  plantaire  grêle  n’existe  pas  dans  tous  les 
sujets.  Il  est  situé  à la  partie  postérieure  de 
la  jambe,  et  s’étend  de  la  partie  postérieure 
du  condyle  externe  du  fémur  à la  partie  posté- 
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rieure  interne  du  calcanéum.  Il  est  alongé  , 
mince  et  étroit.  Sa  face  postérieure  est  cou- 
verte par  les  jumeaux.  Sa  face  antérieure 
couvre  la  capsule  d,e  l’articulation  du  genou, 
le  muscle  poplité , l’artère  du  même  nom  et  le 
soléaire. 

L’extrémité  supérieure  du  plantaire  grele  est 
attachée  à la  partie  postérieure  du  condyle 
externe  du  fémur,  à la  capsule  de  l’articulation 
du  genou  et  au  tendon  du  jumeau  externe. 
Delà  ce  muscle  descend  un  peu  obliqiiement 
de  dehors  en  dedans,  et  après  avoir  parcouru 
trois  pouces  et  demi  de  chemin  , il  dégénère 
en  un  tendon  mince  et  étroit  qui  marche  entre 
le  soléaire  et  les  jumeaux.  Lorsque  ce  tendon 
est  arrivé,  au  quart  inférieur  de  la  jambe  , il 
se  colle  au  bord  interne  et  un  peu  à la  face 
antérieure  du  tendon  d’Achille , l’accompagne 
dans  toute  sa  longueur  et  lui  est  intimement 
uni  par  en  bas.  Enfin,  il  s’élargit  et  s’attache 
à la  partie  postérieure  , interne  et  supérieure 
clu  calcanéum. 

Le  palmaire  grêle  est  formé  dans  ses  quatre 
cinquièmes  inférieurs  par  un  petit  tendon 
étroit  et  mince  qui  monte  sur  le  bord  interne 
du  corps  charnu  dans  l’étendue  de  plus  d’un 
pouce.  Les  fibres  charnues  naissent  par  desi 
aponévroses  extrêmement  courtes,  du  condyle 
externe  du  fémur,  de  la  capsule  articulaire 
du  genou  et  du  tendon  du  jumeau  externe  : 
elles  se  terminent  sur  le  côté  externe  et  anté- 
rieur du  tendon.  Ce  muscle  étend  le  pied  sur 
la  jambe,  et  réciproquement  la  jambe  sur  le 
pied. 
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Du  Soléaire. 

Le  soléaire  est  situé  à la  partie  postérieure 
delà  jambe.  Il  s’étend  de  l’extrémité  supérieure 
du  péroné  à la  partie  postérieure  du  calcanéum. 
Ce  muscle  est  large  , épais  et  de  forme  presque 
ovale.  On  y considère  une  face  postérieure  , 
une  face  antérieure , un  bord  interne  , un  bord 
externe,  et  deux  extrémités,  dont  l’une  est 
supérieure  et  l’autre  inférieure. 

La  face  postérieure  est  couverte  par  les 
jumeaux  et  le  plantaire  grêle.  La  partie  de 
cette  face  qui  excède  les  jumeaux  est  couverte 
immédiatement  par  l’aponévrose  de  la  jambe. 

La  face  antérieure  couvre  le  long  péronier 
latéral , le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure 
du  péroné  à laquelle  elle  s’attache  , les  muscles 

f)oplité  , long  fléchisseur  commun  des  orteils  , 
ong  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  jam- 
bier  postérieur,  les  artères  poplitée,  tibiale 
postérieure  et  péronière. 

Le  bord  interne  est  séparé  du  poplité 
dans  sa  partie  supérieure  , par  un  intervalle 
qui  loge  l’artère  poplitée  et  le  nerf  qui  l’ac- 
compagne : ensuite  il  s’attache  à la  ligne  oblique 
de  la  face  postérieure  du  tibia  et  au  bord  in- 
terne de  cet  os  jusqu’à  sa  partie  moyenne. 
Dans  le  reste  de  son  étendue  , il  est  libre  et 
ne  présente  rien  de  particulier.  Le  bord  ex- 
terne de  ce  muscle  est  libre  aussi  dans  toute 
sa  longueur  et  n’offre  rien  de  remarquable. 

L’extrémité  supérieure  du  soléaire  est  étroite 
et  mince  : elle  s’attache  à la  partie  postérieure 
de  l’extrémité  supérieure  du  péroné.  Delà  ce 
muscle  descend  le  long  de  la  partie  postérieure 
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do  la  jambe.  Il  s’élargit  jusqu’à  sa  partie 
moyenne  r après  quoi  il  se  rétrécit  jusqu  à 
son  extrémité  inférieure  qui  s’attache  à la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  calcanéum. 

Le  soléaire  est  tendineux  , aponévrotique 
et  charnu.  Son  attache  au  calcanéum  se  fait 
par  un  tendon  très-fortauquel  on  adonné  le  nom. 
de  tendon  d’Achille.  Ce  tendon  naît  de  la 
moitié  inférieure  environ  de  l’extrémité  pos- 
térieure du  calcanéum.  Sa  face  antérieure  est 
contiguë  à la  moitié  supérieure  de  cette  ex- 
trémité, laquelle  est  enduite  d’une  couche  car- 
tilagineuse. Une  capsule  membraneuse  mince  , 
attachée  d’une  part  à la  face  antérieure  du 
tendon,  et  de  l’autre  à la  circonférence  de  la 
facette  du  calcanéum,  retient  l’humeur  syno- 
viale qui  lubréfie  ces  parties.  Le  tendon 
d’Achille  se  rétrécit  d’abord  un  peu  en  s’éloi- 
gnant du  calcanéum  3 après  quoi  il  s’élargit  de 
nouveau  , et  se  divise  en  deux  aponévroses  dont 
l’une  appartient  au  jumeau,  comme  il  a été  dit 
précédemment,  et  l’autre  au  soléaire.  Cette 
dernière  s’élargit  en  montant  et  s’épanouit  sur 
la  face  postérieure  de  ce  muscle  jusqu’auprès 
de  son  extrémité  supérieure.  Il  naît  de  sa 
partie  antérieure,  près  le  bord  externe,  une 
cloison  aponévrotique  qui  monte  très-haut 
entre  les  fibres  charnues,  et  s’approche  insen- 
siblement delà  partie  moyenne  du  muscle.  On 
remarque  sur  la  partie  supérieure  de  la  face 
antérieure  du  soléaire  deuxautresaponévroses, 
dont  l’une  est  interne  et  l’autre  externe.  La 
première  naît  de  la  ligne  oblique  de  la  face 
postérieure  du  tibia  et  de  son  bord  interne  ; 
elle  descend  sur  la  partie  interne  de  la  face 
antérieure  du  muscle  jusqu’au-dessous  de  sa 
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partie  moyenne.  La  seconde  procède  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  péroné  et  de  son  bord 
externe  : elle  descend  très- bas  sur  le  côté 
externe  de  la  face  antérieure  du  muscle.  Il  se 
détache  de  sa  partie  supérieure  interne  un 
prolongement  qui  entoure  les  vaisseaux  po- 
plités en  formant  une  espèce  d’arcade  aponé- 
vrotique  renversée,  dont  l’extrémité  interne 
se  continue  avec  l’aponévrose  interne  , et  avec 
celle  qui  couvre  la  face  postérieure  du  muscle 
poplité. 

Les  libres  charnues  du  soléaire  naissent  des 
deux  aponévroses  dont  nous  venons  de  parler, 
et  se  rendent  fort  obliquement  sur  la  face  an- 
térieure de  l’aponévrose  qui  couvre  sa  face 
postérieure , et  sur  les  côtés  de  la  cloison 
aponévrotique  qu’on  remarque  dans  son  épais- 
seur : elles  descendent  sur  la  face  antérieure 
du  tendon  d’Achille  jusqu’à  trois  pouces  et 
demi  environ  de  son  attache  au  calcanéum. 
Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe , et  réci- 
proquement la  jambe  sur  le  pied. 

Du  Poplité. 

Le  poplité  est  situé  profondément  à la  partie 
postérieureet  supérieure  de  la  jambe.  Il  s’étend 
de  la  tubérosité  du  condyle  externe  du  fémur 
au  quart  supérieur  de  la  face  postérieure  du 
tibia.  Sa  forme  est  assez  semblable  à un 
triangle.  On  y considère  une  face  postérieure, 
une  face  antérieure , un  bord  externe , un  bord 
interne  , un  bord  supérieur  et  un  sommet, 

La  face  postérieure  est  couverte  par  les 
jumeaux,  le  plantaire  grêle,  les  vaisseaux 
poplités  et  la  branche  interne  du  nerf  scia- 
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tique.  La  face  antérieure  est  attachée  à la  face 
postérieure  du  tibia  , depuis  la  ligne  oblique 
qui  la  traverse  jusqu’à  l’extrémité  supérieure 
de  cet  os.  Cette  face  couvre  l’extrémité  supé- 
rieure du  jambier  postérieur  et  l'articulation 
du  péroné  avec  le  tibia. 

Le  bord  externe  est  le  plus  long  : il  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
Sa  partie  supérieure  est  unie  à l’extrémité 
supérieure  du  péroné  et  au  muscle  soléaire 
par  une  membrane  très- mince.  Dans  le  reste 
de  son  étendue  , il  est  attaché  à la  ligne  oblique 
de  la  face  postérieure  du  tibia , conjointement 
avec  le  jambier- postérieur  et  le  soléaire  aux- 
quels il  est  uni. 

Le  bord  interne  est  attaché  au  quart  supé- 
rieur environ  du  bord  interne  du  tibia. 

Le  bord  supérieur  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans  : sa  partie  externe 
est  unie  à la  capsule  de  l’articulation  du  genou: 
sa  partie  interne  est  attachée  à la  partie  pos- 
térieure de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 
Le  sommet  est  tourné  en  haut  et  en  dehors  : 
il  s’attache  dans  un  enfoncement  qu’on  re- 
marque sur  la  tubérosité  du  condyle  externe 
du  fémur  , au-dessous  de  l’attache  du  ligament 
latéral  externe  du  genou. 

Le  poplité  est  tendineux  et  charnu.  Son 
attache  au  fémur  se  fait  par  un  tendon  légè- 
rement aplati  qui  a plus  d’un  pouce  de  lon^- 
gueur.  La  face  postérieure  de  ce  tendon  est 
couverte  par  le  ligament  latéral  externe  du 
genou  et  par  le  muscle  biceps.  Sa  face  anté- 
rieure est  contiguë  au  condyle  externe  du  fémur, 
au  bord  convexe  du  ligament  semi-lunaire  ex- 
terne du  genou  qui  est  légèrement  creusé  pour 
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la  recevoir,  et  à la  partie  postérieure  de  la 
circonférence  de  la  cavité  articulaire  externe 
du  tibia.  Ses  bords  sont  intimement  unis  à la 
capsule  de  l’articulation  du  genou.  Ce  tendon 
dé  génère  en  une  aponévrose  qui  descend  pen- 
dant quelque  temps  sur  la  face  antérieure  du 
muscle  , et  se  cache  ensuite  entre  les  fibres 
charnues.  La  face  postérieure  du  poplité  est 
couverte  dans  presque  toute  son  étendue  , d’uno 
aponévrose  qui  vient  en  grande  partie  du 
tendon  du  demi-membraneux.  Les  fibres  char- 
nues de  ce  muscle  naissent  du  tendon  dont 
il  a été  parlé  plus  haut  : elles  se  terminent  à 
cette  aponévrose  et  à la  face  postérieure  du 
tibia.  Leur  direction  et  leur  longueur  sont 
différentes  : les  supérieures  sont  les  plus  cour- 
tes et  marchent  presque  transversalement.  Les 
suivantes  sont  d’autant  plus  longues  et  plus 
obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans, qu’elles  sont  plus  externes. 

Ce  muscle  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  , et 
réciproquement  la  cuisse  sur  la  jambe.  Quand 
la  jambe  est  fléchie,  il  entraîne  le  bord  interne 
du  tibia  en  arrière  , et  fait  tourner  cet  os  sur 
son  axe  de  devant  en  arrière  ; en  conséquence 
il  porte  la  pointe  du  pied  en  dedans  vers  le 
pied  opposé. 

J)  u long  Fléchisseur  commun,  des  orteils. 

Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  est 
situé  à la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  à 
la  lace  inférieure  du  pied.  Il  s’étend  de  la  ligne 
oblique  qu’on  remarque  sur  la  face  postérieure 
du  tibia  aux  dernières  phalanges  des  quatre 
derniers  orteils.  11  est  alongé  , aplati  , plus 
large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités. 


De  x a Myoxogie.  097 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le 
soléaire,  par  l’aponévrose  de  la  jambe  et  par 
l’artère  tibiale  postérieure.  Sa  face  antérieure 
couvre  la  face  postérieure  du  tibia  à laquelle 
elle  s’attache  depuis  la  ligne  oblique  qui  la 
traverse  supérieurement  jusqu’à  son  quart 
inférieur  : elle  couvre  aussi  le  muscle  jambier 
postérieur.  Son  bord  interne  est  attaché  à la 
ligne  oblique  de  la  face  postérieure  du  tibia 
et  aux  deux  quarts  moyens  de  son  bord  in- 
terne. Son  bord  externe  est  uni  au  muscle 
jambier  postérieur  et  à la  portion  du  long 
fléchisseur  du  gros  orteil  qui  passe  derrière  le 
jambier  postérieur. 

L’extrémité  supérieure  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  est  mince  et  pointue  : elle 
s’attache  à la  face  postérieure  du  tibia,  entre 
le  poplité  et  le  jambier  postérieur.  Delà  ce 
muscle  descend  un  peu  obliquement  de  dehors 
en  dedans.  Sa  grosseur  augmente  d’abord  un 
peu  : ensuite  elle  diminue  , et  lorsqu’il  est 
parvenu  à la  partie  inférieure  de  la  jambe,  il 
se  termine  par  un  tendon  qui  passe  derrière 
la  malléole  interne  conjointement  avec  celui 
du  jambier  postérieur.  Ce  tendon  est  postérieur 
à celui  du  jambier  postérieur  et  en  est  séparé 
par  une  cloison  ligamenteuse  très-forte  : il  est 
retenu  par  une  espèce  de  ligament  annulaire. 
Lorsqu’il  est  parvenu  au-dessous  de  la  malléole 
interne , il  s’enfonce  sous  la  voûte  du  calca- 
néum et  glisse  dans  une  coulisse  particulière 
où  il  est  retenu  par  un  ligament  annulaire. 
Ce  tendon  s’avance  obliquement  d’arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors.  Il  croise  la 
direction  du  tendon  du  long  fléchisseur  du 
pouce  au-dessous  duquel  il  est  placé,  et  en 


3<)M  Traité  d’ Anatomie. 
reçoit  une  languette  tendineuse.  Son  bord 
externe  et  sa  face  supérieure  sont  unis  avec 
une  portion  musculeuse  dont  il  sera  parlé  par 
la  suite.  La  largeur  de  ce  tendon  augmente 
insensiblement,  et  lorsqu’il  est  arrivé  à la 
partie  moyenne  de  la  plante  du  pied,  il  se 
divise  en  quatre  petits  tendons  qui  s’écartent 
les  uns  des  autres,  et  qui  vont  gagner  les  têtes 
des  os  du  métatarse.  Lorsqu’ils  y sont  arrivés, 
ils  sortent  de  dessous  l’aponévrose  plantaire  i 
et  s’engagent  avec  les  tendons  du  court  flé- 
chisseur commun  dans  une  gaine  ligamenteuse 
très-forte  qui  se  trouve  à la  face  inférieure 
des  deux  premières  phalanges  des  quatre  der- 
niers orteils.  Vis-à-vis  la  partie  moyenne  des 

Ï>remières  phalanges,  ces  tendons  passent  dans 
es  ouvertures  pratiquées  à travers  ceux  du 
court  fléchisseur,  et  vont  enfin  s’attacher  à 
la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  des 
troisièmes  phalanges. 

Le  tendon  du  long  fléchisseur  commun  des 
orteils  monte  pendant  quelque  temps  sur  le 
côté  interne  et  postérieur  du  corps  charnu  ; 
ensuite  il  se  cache  dans  son  épaisseur,  jus- 
qu’auprès de  l’extrémité  supérieure.  Les  fibres 
charnues  de  ce  muscle  naissent  de  la  face  pos- 
térieure et  du  bord  interne  du  tibia,  et  d’une 
aponévrose  qui  s’attache  à la  face  postérieure 
du  même  os,  près  le  bord  externe,  et  qui  se 
porte  de  dehors  en  dedans  entre  ce  muscle  et 
le  jambier  postérieur  : elles  se  rendent  oblique- 
ment sur  le  tendon,  comme  les  barbes  d’une 
plume  sur  leur  tige  commune. 

Les  usages  de  ce  muscle  sont  de  fléchir  les 
troisièmes  phalanges  sur  les  secondes , les  se- 
condes sur  les  premières  , et  celles-ci  sur  les 
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os  du  métatarse.  Il  peut  aussi  courber  le  pied 
sur  sa  longueur,  et  l’étendre  sur  la  jambe. 
Quand  on  est  debout,  il  maintient  la  jambe 
dans  sa  rectitude  naturelle  , et  la  redresse 
lorsqu’elle  a été  penchée  en  devant. 

Du  long  Fléchisseur  du  gros  Orteil. 

Le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  est  situé 
à la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Il  s’étend 
des  trois  quarts  inférieurs  du  péroné  à la  der- 
nière phalange  du  gros  orteil.  Ce  muscle  est 
alongé,  mince  et  aplati  dans  sa  partie  supé- 
rieure j épais  et  en  quelque  sorte  prismatique 
et  triangulaire  dans  l’inférieure. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  so- 
léaire et  par  l’aponévrose  de  la  jambe.  Sa  face 
antérieure  couvre  la  face  postérieure  du  péroné 
et  s’y  attache  depuis  le  quart  supérieur  de  cet 
os,  jusqu’auprès  de  son  extrémité  inférieure  : 
elle  couvre  aussi  le  jambier  postérieur  auquel 
elle  est  unie  par  un  aponévrose.  La  partie 
inférieure  de  cette  face  s’enfonce  entre  le  pé- 
roné et  le  tibia,  et  s’attache  au  ligament  inter- 
osseux  ; ensuite  elle  couvre  la  face  postérieure 
du  tibia  et  l’articulation  du  pied. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  uni  supé- 
rieurement au  long  péronier  latéral,  et  infé- 
rieurement au  court  péronier.  Son  bord  interne 
est  uni  au  long  fléchisseur  commun  des 
orteils. 

L’extrémité  supérieure  du  long  fléchisseur 
du  gros  orteil  est  mince  et  pointue  : elle  s’at- 
tache à la  face  postérieure  du  péroné,  au- 
dessous  de  son  quart  supérieur.  Delà  ce  muscle 
descend  verticalement  derrière  cet  os.  Il  grossit 
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jusqu’à  sa  partie  moyenne,  ensuite  il  s’amincit 
cle  nouveau;  et  lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  il  se  termine  par  un 
tendon  qui  marche  un  peu  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Ce  tendon 
passe  derrière  l’extrémité  inférieure  du  tibia, 
et  s’engage  ensuite  dans  une  coulisse,  creusée 
sur  la  partie  postérieure  de  l’astragale,  et  dans 
laquelle  il  est  retenu  par  un  ligament  annulaire. 
Quand  il  a traversé  cette  coulisse  , il  va  gagner 
la  voûte  du  calcanéum  sous  laquelle  ii  passe 
dans  un  enfoncement  particulier  qui  est  exté- 
rieur à celui  qui  loge  le  tendon  du  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils,  et  dans  lequel  il 
est  retenu  par  un  ligament  annulaire  qui  est 
continu  à celui  dont  il  a été  parlé  plus  haut. 
En  sortant  de  cet  enfoncement,  il  marche  un 
peu  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  de- 
hors en  dedans,,  et  croise  la  direction  du  ten- 
don du  long  fléchieseur  commun  des  orteils, 
au-dessus  duquel  il  passe.  Il  se  détache  de  son 
bord  externe  un  prolongement  qui  se  porte 
d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  et 
va  se  rendre  au  tendon  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils.  Ce  tendon  marche  ensuite 
sous  le  bord  interne  du  pied  dans  la  cannelure 
que  forment  les  deux  portions  du  court  flé- 
chisseur du  gros  orteil;  après  quoi  il  s’engage 
entre  les  deux  os  sésamoïdes  qui  se  trouvent 
dans  l’articulation  du  premier  os  du  métatarse 
avec  la  première  phalange  de  cet  orteil;  puis 
il  entre  dans  la  gaîne  ligamenteuse  de  la  face 
inferieure  de  cette  phalange,  passe  au  dessous 
de  son  articulation  avec  Ja  seconde , et  va 
s’attacher  à la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  cette  seconde  phalange.  Ce  tendon  est  assex 
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large  etassez  épais  derrière  l’astragale,  et  sous 
le  calcanéum  : il  s’arrondit  ensuite,  et  devient 
moins  épais  jusqu’à  l’articulation  du  premier 
os  du  métatarse  avec  la  première  phalange  où 
il  s’élargit  en  passant  entre  les  deux  os  sésa- 
moïdesqui  se  trouvent  dans  cette  articulation. 
Il  se  rétrécit  ensuite  sous  la  première  phalange 
à laquelle  il  est  uni  par  une  substance  mem- 
braneuse molle  et  lâche.  Enfin  , il  s’élargit  à 
sa  dernière  extrémité.  On  y apperçoit  aussi  des 
traces  de  division  , comme  s’il  étoit  formé  de 
deux  bandelettes  adossées  l’une  à l’autre. 

Le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  or7 
teil  monte  en  s’élargissant  dans  l’épaisseur  du 
corps  charnu  jusqu’auprès  de  son  extrémité 
supérieure.  Les  fibres  charnues  de  ce  muscle 
naissent  de  l’aponévrose  placée  entre  lui  et  les 
péroniers  latéraux,  de  celle  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  jainbier  postérieur  , de  la  face 
postérieure  du  péroné  et  du  ligament  inter- 
osseux : elles  se  rendent  obliquement  sur  le 
tendon  , et  le  recouvrent  de  toutes  parts , 
jusqu’auprès  de  l’articulation  du  pied. 

Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  du 
gros  orteil  sur  la  première  , et  celle-ci  sur  le 
premier  os  du  métatarse.  Lorsque  la  flexion 
de  ces  phalanges  est  aussi  grande  qu’elle  peut 
l’être  , il  entraîne  en  bas  le  premier  os  du  mé- 
tatarse et  le  premier  os  cunéiforme  qui  le  sou- 
tient , et  augmente  ainsi  la  concavité  de  la 
plante  du  pied.  Il  peut  aussi  étendre  le  pied 
sur  la  jambe  , et  réciproquement  la  jambe  sur 
le  pied. 

Du  Jambier  postérieur. 

Le  jambier  postérieur  est  situé  le  long  de  la 
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partie  postérieure  de  la  jambe  , et  s’étend  de 
la  partie  supérieure  du  péroné  et  du  tibia  au 
scaphoïde.  Il  est  alongé  , beaucoup  plus  épais 
supérieurement  qu’inférieuremen t , et  en  quel- 
que sorte  prismatique  et  triangulaire.  On  y 
considère  une  face  postérieure  , une  face  anté- 
rieure , une  face  externe  et  deux  extrémités, 
dont  l’une  est  supérieure  et  l’autre  inférieure. 

La  face  postérieure  est  couverte  par  le  so- 
léaire, le  long  fléchisseur  commun  des  orteils 
et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  auquel  elle 
est  unie  , comme  il  a été  dit  plus  haut. 

La  face  antérieure  s’attache  à presque  toute 
l’étendue  de  la  face  postérieure  du  ligament 
inter-osseux  : elle  s’attache  aussi  supérieure- 
ment à la  face  postérieure  du  tibia. 

La  face  externe  s’attache  à la  face  interne 
du  péroné  , depuis  son  bord  interne  inclusi- 
vement jusqu’à  la  crête  qui  donne  attache  au 
ligament  inter-osseux. 

L’extrémité  supérieure  du  jambier  posté- 
rieur est  divisée  en  deux  portions  , l’une  ex- 
terne plus  petite  qui  s’attache  au  péroné  , et 
l’autre  interne  plus  grande  qui  s’attache  au 
tibia  et  au  ligament  inter-osseux.  Ces  deux 
portions  sont  séparées  par  un  intervalle  qui 
donne  passage  à l’artère  tibiale  antérieure. 
Delà  ce  muscle  descend  d’abord  presque  per- 
pendiculairement ; ensuite  il  marche  un  peu 
obliquement  de  dehors  en  dedans.  Il  augmente 
de  grosseur  jusqu’à  sa  partie  moyenne  , après 
quoi  il  s’amincit  de  nouveau  ; et  lorsqu’il  est 
arrivé  à la  partie  inférieure  de  la  jambe  , il  se 
termine  par  un  tendon  qui  passe  dans  la  cou- 
lisse creusée  sur  la  partie  postérieure  de  la 
malléole  interne.  Il  est  retenu  dans  cette  cq^ 
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lisse  par  un  ligament  annulaire  qui  le  sépare 
du  tendon  du  long  fléchisseur  commun  des 
orteils.  Sa  largeur  augmente  beaucoup  dans 
cette  coulisse  , et  continue  à devenir  de  plus 
en  plus  considérable  jusqu’à  sa  dernière  extré- 
mité : il  se  porte  au-dessous  de  la  tête  de  l’as- 
tragale où  il  est  contigu  à une  substance  liga- 
inento-cartilagineuse  qui  va  du  calcanéum  au 
scaphoïde.  Dans  cet  endroit,  il  renferme  une 
espèce  d’os  sésamoï  le.  Enfin,  il  s’attache  à la 
tubérosité  de  la  partie  inférieure  et  interne  du 
scaphoïde,  et  à la  partie  postérieure  de  la  base 
du  premier  os  cunéiforme. 

Le  jarnbier  postérieur  est  tendineux  et  char- 
nu. Son  tendon  monte  pendant  quelque  temps 
sur  le  côté  interne  et  anterieur  du  corps  char- 
nu j ensuite  il  dégénéré  en  une  aponévrose  qui 
s’épanouit  dans  l’épaisseur  de  ce  corps  jus- 
qu’auprès de  son  extrémité  supérieure.  Les 
libres  charnues  de  ce  muscle  naissent  du  pé- 
roné , du  tibia,  du  ligament  inter-osseux,  do 
l’aponévrose  qui  est  interposée  entre  le  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils  et  lui , et  de  celle 
qui  le  sépare  d’avec  le  long  fléchisseur  du 
pouce  : elles  se  rendent  fort  obliquement  sur 
le  tendon  dont  elles  ne  quittent  le  côté  pos- 
, tirieur  qu’auprês  de  la  malléole  interne. 

Le  jarnbier  postérieur  étend  le  pied  sur  la 
jambe , Je  porte  en  dedans , et  élève  un  peu 
plus  son  bord  interne  que  l’externe  ; en  consé- 
quence, il  tourne  la  plante  du  pied  en  dedans. 
11  meut  aussi  la  jambe  à contre-sens  sur  le  pied. 
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DES  MUSCLES  DU  PIED. 

O N distingue  les  muscles  du  pied  en  ceux  qui 
sont  situés  à sa  face  supérieure , et  en  ceux 
qui  sont  situés  à sa  face  inférieure. 

Des  Muscles  situés  à la  face  supérieure 
du  pied. 

Il  n’y  a qu’un  seul  muscle  à la  face  supé- 
rieure du  pied  j c’est  le  muscle  pédieux.  Il  est 
couvert  d’une  aponévrose  très-mince  qui  vient 
du  ligament  annulaire  du  tarse  , et  se  perd 
insensiblement  sur  la  partie  antérieure  du 
métatarse. 

j Du  Pédieux  ou  court  Extenseur  commun, 
des  Orteils. 

Le  pédieux  est  situé  à la  face  supérieure 
du  pied.  Il  s’étend  du  calcanéum  et  du  liga- 
ment placé  entre  cet  os  et  l’astragale  , aux 
quatre  premiers  orteils.  Il  est  aplati  , large  et 
mince. 

Sa  face  supérieure  est  couverte  immédiate- 
ment par  les  tendons  du  long  extenseur  com- 
mun des  orteils  , par  celui  du  péronier  anté- 
rieur , et  par  l’aponévrose  mince  dont  il  a été 
parlé  plus  haut.  Sa  face  inférieure  couvre  le 
tarse  , le  métatarse  et  les  muscles  inter-osseux 
dorsaux.  Ses  bords  externe  et  interne  sont 
libres  j et  n’offrent  rien  de  remarquable. 

L’extrémité  postérieure  du  pédieux  est  atta- 
chée à la  partie  antérieure  de  la  face  externe 
du  calcanéum  , devant  la  coulisse  qui  loge  le 
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court  péronier  latéral,  et  au  bord  antérieur 
du  ligament  qui  va  de  la  face  supérieure  do 
cet  os  à la  face  inférieure  de  l’astragale.  Delà 
ce  muscle  se  porte  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans.  Sa  largeur  augmente,  et  il 
se  divise  bientôt  en  quatre  portions  dont  les 
deux  internes  sont  les  plus  grosses  et  les  plus 
courtes.  Chacune  de  ces  portions  se  termine 
par  un  tendon  mince  et  aplati:  ces  tendons^ 
croisent  ceux  du  long  extenseur  commun  des 
orteils.  Le  premier  s’avance  vers  l’articulation 
du  premier  os  du  métatarse  avec  la  première 
phalangedu  grosorteil , s’élargit  et  s’attache  à la 
partie  supérieureetexterne  de  l’extrémité  posté- 
rieure  de  cette  phalange.  Les  trois  autres  s’avan- 
cent sur  la  face  supérieure  de  la  première  pha- 
lange des  orteils  auxquels  ils  appartiennent. 
Quand  ils  y sont  parvenus,  ils  se  joignent  au 
bord  externe  des  tendons  du  long  extenseur 
commun  , et  se  terminent  avec  eux  , comme 
il  a été  dit  précédemment. 

Chacun  des  tendons  du  pédieux  se  continue 
fort  loin  dans  l’épaisseur  de  la  portion  charnue 
à laquelle  il  correspond.  Les  fibres  charnues 
de  ce  muscle  naissent  par  de  courtes  aponé- 
vroses du  calcanéum  et  du  ligament  qui  unit 
cet  os  à l’astragabe  : elles  se  rendent  oblique- 
ment sur  les  côtés  de  ces  tendons  , comme  les 
barbes  d’une  plume  sur  leur  tige  commune. 

Ce  muscle  étend  les  quatre  premiers  orteils 
et  les  porte  en  même  temps  un  peu  en  dehors. 
Sa  direction  le  rend  propre  à corriger  l’obli- 
quité de  l’action  du  long  extenseur  commun 
qui  les  porte  un  peu  en  dedans  ; en  sorte  que 
la  contraction  simultanée  de  ces  deux  muscles 
produit  l’extension  directe  des  orteils. 
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DES  MUSCLES  SITUÉS  A LA  FACE 
INFÉRIEURE  DU  PIED. 

Les  ran  scies  situés  à la  face  inférieure  du 
pied  sont  l’adducteur  du  gros  orteil , le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils,  1 abducteur  du 
petit  orteil , l’accessoire  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils , les  lotnbricaux  , le  ti  ans- 
versal  des  orteils , le  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  , l’abducteur  de  cet  orteil,  le  court  flé- 
chisseur du  petit  orteil  et  les  inter-osseux. 

Ces  muscles  sont  places  au-dessus  d une 
aponévrose  très-forte  qu’on  nomme  plantaire. 
Cette  aponévrose  s’étend  de  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  calcanéum  à l’extrérnite 
antérieure  des  os  du  métatarse,  et  du  bord 
interne  du  pied  au  bord  externe.  Sa  figure  est 
en  quelque  sorte  triangulaire.  On  y considéré 
une  face  inférieure , une  face  supérieure , un 
Lord  interne , un  bord  externe , un  sommet  et 
une  base. 

La  face  inférieure  est  couverte  par  la  peau  , 
à laquelle  elle  est  unie  par  une  assez  grande 
quantité  dé  tissu  cellulaire  et  par  de  petits 
filets  aponévrotiques  qui  passent  à travers  ce 
tissu  cellulaire. 

La  face  supérieure  couvre  les  muscles  adduc- 
teur du  gros  orteil , court  fléchisseur  commun 
des  orteils  et  abducteur  du  petit  orteil  à la 
partie  postérieure  desquels  elle  est  fortement 
unie  : elle  couvre  aussi 4e  muscle  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil , le  court  fléchisseur  du  peti  t 
orteil  . les.  lambriçaux  , les  vaisseaux  et  les 
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nerfs  qui  vont  aux  orteils.  Les  bords  n’offrent 
rien  de  remarquable. 

La  base  est  tournée  en  avant  : elle  se  divise 
en  cinq  languettes  qui  se  subdivisent  chacune 
en  deux  autres,  lesquelles  s’enfoncent  profon- 
dément de  bas  en  haut , et  vont  s’attacher  sur 
les  côtés  des  têtes  des  os  du  métatarse  et  aux 
ligamens  qui  les  unissent  aux  orteils.  Elles 
laissent  entre  ces  os  un  passage  pour  les  mus- 
cles lombricaux,  pour  les  vaisseaux  sanguins 
et  les  nerfs , et  un  autre  sous  leur  partie 
moyenne  pour  le  passage  des  tendons  du  court 
et  du  long  fléchisseurs  des  orteils. 

Le  sommet  est  tourné  en  arrière  : il  s’attache 
à la  partie  inférieure  et  postérieure  du  cal- 
canéum. 

L’aponévrose  plantaire  est  divisée  en  troi$ 
portions  , une  moyenne  plus  épaisse  et  plus 
large,  une  externe  qui  l’est  un  peu  moins  , et 
une  interne  qui  est  très-mince.  Deux  cloisons 
nées  de  la  partie  postérieure  de  la  portion 
moyenne  et  des  deux  autres  partagent  la  partie 
postérieure  de  la  plante  du  pied  en  trois  loges  s 
une  moyenne  qui  contient  le  muscle  court 
fléchisseur  commun  des  orteils , une  externe 
qui  renferme  l’abducteur  du  petit  orteil , et 
une  interne  qui  loge  l’adducteur  du  gros  orteil. 
Cette  aponévrose  est  beaucoup  plus  épaisse  en 
arrière  que  par-tout  ailleurs.  Ses  fibres  sont 
rayonnées  et  s’écartent  d’arrière  en  avant  : elles 
sont  croisées  antérieurement  par  quelques- 
fibres  transversales.  Une  grande  partie  de 
celles  qui  appartiennent  à la  portion  externe  , 
s’attache  à l’extrémité  postérieure  ducinquième 
os  du  métatarse. 

Cette] aponévrose  protège  les  muscles,  les 
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vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  plante  du  pied. 
Elle  multiplie  les  points  d’attache  des  muscles 
adducteur  du  gros  orteil , court  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  abducteur  du  petit  orteil. 

De  VJ  dductevr  du  gros  Orteil. 

L’adducteur  du  gros  orteil  estsitué  à la  partie 
interne  de  la  plante  du  pied.  Il  s’étend  de  la 
partie  inférieure,  postérieure  et  interne  du 
calcanéum  à la  première  phalange  du  gros  orteil. 
Ce  muscle  est  alongé , aplati,  plus  large 
postérieurement  qu’infërieurement. 

Sa  face  inférieure  est  couverte  par  l’aponé- 
vrose plantaire  à laquelle  elle  est  fortement 
unie  postérieurement.  Sa  face  supérieure  cou- 
vre l’accessoire  du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils,  le  tendon  de  ce  muscle  , celui  du 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil , les 
vaisseaux  et  les  nerfs  plantaires , l’attache  des 
tendons  des  jarnbiers  antérieur  et  postérieur  , 
et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  avec 
lequel  elle  intimement  unie. 

Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  uni  dans  sa 
partie  postérieure  avec  le  court  fléchisseur 
commun  des  orteils.  Son  bord  interne  n’offre 
rien  de  remarquable. 

L’extrémité  postérieure  de  l’adducteur  du 
gros  orteil  s’attache  à la  partie  postérieure  , 
interne  et  inférieure  du  calcanéum  , et  à un 
ligament  tendu  entre  cet  os,  le  tibia  et  la 
gaîne  qui  contient  le  tendon  du  jambier  pos- 
térieur. Delà  ce  muscle  se  porte  d’arrière  en 
avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans.  Sa  gros- 
seur diminue  , et  lorsqu’il  est  arrivé  vis-à-vis  la 
partie  postérieure  du  premier  cunéiforme,  il 
dégénère  en  un  tendon  qui  se  joint  fortement 
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à la  portion  interne  du  court  fléchisseur  du  gros 
orteil , et  va  s’attacher  avec  elle  à la  partie  in- 
terne et  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  de 
la  première  phalange  de  cet  orteil,  après  avoir 
contracté  de  fortes  adhérences  à la  capsule  qui 
entoure  l’articulation  de  cette  phalange  avec 
le  premier  os  du  métatarse. 

Le  tendon  de  l’adducteur  du  gros  orteiL 
marche  pendant  quelque  temps  sur  la  partie 
inférieure  de  la  portion  charnue  ; ensuite  il 
dégénère  en  une  aponévrose  qui  s’étend  dans 
l’épaisseur  de  cette  portion  jusqu’auprès  de 
son  extrémité  postérieure.  L’attache  de  ce 
muscle  au  calcanéum  se  fait  par  des  aponévroses 
qui  s’étendent  assez  loin  sur  la  face  supérieure. 
Lesfibres  charnues  naissent  de  ces  aponévroses, 
de  l’apanévrose  plantaire,  de  la  cloison  apo- 
névrotique  placée  entre  ce  muscle  et  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils , et  du  liga- 
ment dont  il  a été  parlé  plus  haut  : elles  se 
rendent  fort  obliquement  sur  le  tendon  , et  ne 
l’abandonnent  entièrement  du  côté  interne  et 
supérieur  que  vers  le  milieu  du  premier  os  du 
métatarse.  Ce  muscle  porte  le  gros  orteil  en 
dedans  et  le  fléchit  en  même  temps  un  peu  : 
son  action  s’étend  aussi  sur  le  reste  du  pied 
qu’il  courbe  un  peu  de  haut  en  bas. 

Du  court  Fléchisseur  commun  des  Orteils. 

Le  court  fléchisseur  commun  des  orteils  est 
situé  à la  partie  moyenne  de  la  plante  du  pied. 
Il  s’étend  de  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  calcanéum  aux  secondes  phalanges  des 
quatre  derniers  orteils.  Il  est  alongé  , aplati  , 
beaucoup  plus  étroit  et  plus  épais  postérieu- 
rement qu’antérieurement , où  il  est  divisé  en 
quatre  portions. 
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Sa  face  inférieure  est  couverte  par  l’aponé- 
vrose plantaire  à laquelle  elle  est  fortement 
■unie  postérieurement.  Sa  face  supérieure  cou- 
vre l’accessoire  du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  , les  vaisseaux  et  les  nerfs  plantaires  , 
les  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  les 
muscles  lombricaux. 

Son  bord  interne  est  uni  postérieurement  à 
J’adducteur  du  gros  orteil  : il  en  est  séparé 
antérieurement  par  un  intervalle  assez  grand 
dans  lequel  on  voit  le  tendon  du  long  fléchis- 
seur de  cet  orteil  et  une  portion  de  son  court 
fléchisseur. 

Son  bord  externe  est  uni  postérieurement 
à l’abducteur  du  petit  orteil  •,  il  en  est  séparé 
antérieurement  par  un  intervalle  dans  lequel 
se  trouve  le  court  fléchisseur  de  cet  orteil. 

L’extrémité  postérieure  du  court  fléchisseur 
commun  des  orteils  s’attache  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  calcanéum , entre 
l’adducteur  du  gros  orteil  et  l’abducteur  du 
petitaveclesquelselle  estintimementunie.  Delà 
ce  musclese  porte  d’arrière  en  avant.  Sa  largeur 
et  son  épaisseur  augmentent  insensiblement  , 
et  lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie  moyenne  de 
la  plante  du  pied,  il  se  divise  en  quatre  portions 
dont  celle  qui  appartient  au  petit  orteil  est 
extrêmement  mince.  Leur  arrangement  est  tel 
que  la  première,  en  comptant  du  gros  orteil 
vers  le  petit , couvre  un  peu  la  seconde  , celle- 
ci  la  troisième  , et  la  troisième  celle  qui  suit.. 
Chacune  de  ces  portions  se  termine  par  un 
tendon  qui  commence  plutôt  à la  face  supé- 
rieure qu’à  l’inférieure.  Ces  tendons  s’avan- 
cent sous  la  tête  des  os  du  métatarse  , et 
passent  entre  les  languettes  de  l’aponévrose: 


De  la  M y o l o g i B.  4ll 

plantaire;  après  quoi  ils  s’engagent  dans  la 
gaine  ligamenteuse  qui  se  trouve  à la  face 
inférieure  des  phalanges  des  orteils.  Vers  la 
partie  moyenne  des  premières,  ils  se  partagent 
en  deux  bandelettes  qui  se  contournent  comme 
celles  du  sublime  à la  main  , et  forment  ainsi 
une  espèce  de  canal  à travers  lequel  pas- 
sent les  tendons  du  long  fléchisseur  commun. 
Ces  bandelettes,  après  s'être  réunies  sous  la 
seconde  phalange , se  séparent  de  nouveau 
et  s’attachent  séparément  à la  partie  moyenne 
et  latérale  de  la  face  inférieure  de  cette  pha- 
lange. Ces  tendons  et  ceux  du  long  fléchisseur 
commun  tiennent  ensemble  et  à la  partie 
inférieure  des  phalanges  par  des  languettes 
tendineuses , et  des"  membranes  molles  et  lâches 
semblables  à celles  qu’on  trouve  dans  les 
gaines  ligamenteuses  des  phalanges  des  doigts. 

Les  tendons  du  court  fléchisseur  commun 
des  orteils,  après  avoir  marché  quelque  temps 
sur  la  face  inférieure  des  portions  charnues 
auxquelles  ils  Correspondent,  s’enfoncent  dans 
l’épaisseur  de  la  masse  charnue  formée  par 
la  réunion  des  quatre  portions  , et  ne  dispa- 
roissentqu’auprèsde  son  extrémité  postérieure. 
L’attache  de  ce  muscle  au  calcanéum  se  fait 
par  une  aponévrose  qui  se  continue  pendant 
assez  long-temps  sur  sa  face  supérieure.  Les 
fibres  charnues  naissent  de  cette  aponévrose  , 
de  l’aponévrose  plantaire  , de  la  cloison  qui 
le  sépare  d’avec  l’adducteur  du  gros  orteil  , 
et  de  celle  qui  est  placée  entre  lui  et  l’abduc- 
teur du  petit  orteil  : elles  se  portent  sur  les 
quatre  tendons,  et  s’étendent  un  peu  plus  loin, 
sur  celui  du  quatrième  orteil  que  sur  les 
autres. 
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Ce  muscle  fléchit  les  secondes  phalanges  des 
orteils  sur  les  premières  , et  celles-ci  sur  les 
os  du  métatarse.  Il  peut  agir  aussi  sur  le 
reste  du  pied , et  le  courber  de  haut  en 
bas. 

De  V Abducteur  du  petit  Orteil. 

L’abducteur  du  petit  orteil  est  situé  à la 
partie  externe  de  la  plante  du  pied.  Il  s’étend 
de  la  partie  postérieure,  inférieure  et  externe 
du  calcanéum  au  cinquième  os  du  métatarse 
et  à la  première  phalange  du  petit  orteil.  Il  est 
aiongé  , aplati  , beaucoup  plus  large  posté- 
rieurement qu’antérieurement. 

Sa  face  inférieure  est  couverte  par  l’apo- 
névrose plantaire  à laquelle  elle  est  fortement 
unie  postérieurement.  Sa  facesupérieure  couvre 
l’accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des 
orteils  , le  ligament  très-fort  qui  va  du  calca- 
néum au  cuboïde,  le  tendon  du  long  péronier 
latéral , l’extrémité  postérieure  du  cinquième 
os  du  métatarse  et  le  muscle  court  fléchisseur 
du  petit  orteil. 

Son  bord  interne  est  fortement  uni  dans 
sa  partie  postérieure  au  court  fléchisseur 
commun  des  orteils  : il  en  est  séparé  dans 
l’antérieure  par  un  intervalle  où  l’on  voit  le 
court  fléchisseur  du  petit  orteil.  Son  bord  ex- 
terne n’offre  rien  de  remarquable. 

L’extrémité  postérieure  de  l’abducteur  du 
petit  orteil  s’attache  à la  partie  inférieure  et 
externe  du  calcanéum,  plus  en  dehors  que 
le  court  fléchisseur  commun  des  orteils  par 
lequel  elle  est  cachée  en  partie.  Delà  ce  mus- 
cle se  porte  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors,  se  rétrécit  et  devient  plus  épais. 
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Lorsqu’il  est  arrivé  à l’extrcmité  postérieure 
du  cinquième  os  du  métatarse  , il  se  détache 
de  sa  partie  externe  et  inférieure  une  portion* 
tendineuse  plus  ou  moins  épaisse  qui  s’attache 
à cette  extrémité  j après  quoi  il  marche  au- 
dessous  de  cet  os  et  se  termine  par  un  tendon 
qui  va  s’attacher  au  côté  externe  et  inférieur 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  pha- 
lange du  petit  orteil. 

La  structure  de  l’abducteur  du  petit  orteil 
est  assez  simple  : le  tendon  par  lequel  il  s’at- 
tache à l’extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange  du  petit  orteil , se  continue  sur  son 
bord  interne  jusqu’auprès  de  l’extrémité  pos- 
térieure. Celui  qui  s’attache  à l’extrémité  pos- 
térieure du  cinquième  os  du  métatarse  , se  con- 
tinue avec  la  partie  externe  de  l’aponévrose 
plantaire  dont  il  semble  souvent  n’être  qu’une 
portion.  Les  attaches  de  ce  muscle  au  calca- 
néum se  font  par  des  aponévroses  très-courtes. 
Les  fibrescharnuesnaissent  de  ces  aponévroses, 
de  l’aponévrose  plantaire  et  de  la  cloison  apo- 
névrotique  qui  sépare  ce  muscle  d’avec  le  court 
lléchisseur  commun  des  orteils  : elles  se  portent 
fort  obliquement  sur  les  deux  tendons,  et  cou- 
vrent le  côté  externe  de  celui  qui  va  au  petit 
orteil,  jusqu’au  milieu  du  cinquième  os  du 
métatarse. 

Ce  muscle  porte  le  petit  orteil  en  dehors  et 
le  fléchit  un  peu.  Il  peut  aussi  agir  sur  le  reste 
du  pied  et  le  courber  légèrement  de  haut  en  bas. 


De  V Accessoire  du  long  Fléchisseur  commim 
des  Orteils. 

L’accessoire  du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  est  situé  à la  partie  postérieure  de 
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la  plante  du  pied.  Il  s ctenci  de  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  du  calcanéum  au  tendon 
- du  long  fléchisseur  commun.  Il  est  aplati  et 
assez  semblable  à un  carie  long. 

Sa  face  inférieure  est  couverte  par  les  mus- 
cles adducteur  du  gros  orteil,  court  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  abducteur  du  petit 
orteil  : elle  est  aussi  couverte  par  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  plantaires.  Sa  face  supérieure  cou- 
vre le  calcanéum  , le  ligament  qui  va  de  cet  os 
au  cuboïde  , et  l’extrémité  postérieure  du  mus- 
cle abducteur  du  gros  orteil.  Ses  bords  externe 
et  interne  n’offrent  rien  de  remarquable.  Son 
bord  postérieur  est  divisé  ordinairement  en 
deux  portions  , une  externe  plus  petite  qui 
s’attache  à la  partie  postérieure  de  la  face 
inférieure  du  calcanéum,  et  l’autre  interne 
plus  considérable  qui  s’attache  à la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  la  face  interne  du 
même  os.  Delà  ce  muscle  se  porte  d’arrière  en 
avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  , et  va 
s’attacher  par  son  bord  antérieur  à la  face  su- 
périeure et  au  bord  externe  du  tendon  du  long 
fléchisseur  commun  des  orteils. 

Ce  muscle  est  tendineux  à ses  bords  posté- 
rieur et  antérieur  , et  charnu  dans  le  reste  de 
son  étendue.  Ses  libres  tendineuses  posté- 
rieures se  continuent  beaucoup  plus  loin  sur 
le  bord  externe  que  sur  l’interne.  Les  anté- 
rieures au  contraire  s’étendent  plus  loin  sur 
le  bord  interne  que  sur  l’externe. 

Ce  musclesertd’auxiliaireau  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  dont  il  augmente  la  force. 
En  même  temps  il  corrige  l’obliquité  de  la 
direction  suivant  laquelle  ce  muscle  entraîne 
les  orteils , puisqu’il  marche  de  dehors  en 
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dedans  , pendant  que  le  long  fléchisseur  se 
porte  de  dedans  en  dehors. 

Des  Lombricaux. 

Les  lombricaux  sont  au  nombre  de  quatre 
comme  à la  main.  On  les  distingue  par  les 
noms  numériques  de  premier,  second,  etc.  en 
comptant  du  gros  orteil  vers  le  petit.  Ils 
s’étendent  des  tendons  du  long  fléchisseur- 
commun  aux  quatre  derniers  orteils.  Ces 
muscles  sont  longs  et  grêles.  Le  premier  est 
le  plus  long  et  le  plus  gros.  Les  autres  dimi- 
nuent de  grosseur  jusqu’au  dernier  inclusive- 
ment. Leur  face  inférieure  est  couverte  par 
l’aponévrose  plantaire.  Leur  face  supérieure 
couvre  l’adducteur  du  gros  orteil,  les  inter- 
osseux  et  le  transversal  des  orteils.  Le  bord 
interne  du  premier  est  libre  dans  toute  sa 
longueur.  Son  bord  externe  est  libre  aussi 
antérieurement  ; mais  postérieurement  il  s’at- 
tache au  tendon  du  long  fléchisseur  commun 
qui  appartient  au  second  orteil.  Les  bords 
des  trois  autres  sont  libres  aussi  antérieure- 
ment. Postérieurement , ils  s’attachent  aux 
tendons  entre  lesquels  ils  sont  situés. 

L’extrémité  postérieure  du  premier  lom- 
brical  s’attache  au  côté  interne  et  à la  face 
supérieure  du  tendon  du.  second  orteil.  Celle 
des  trois  derniers  s’attache  à la  fourche  que 
forment  les  tendons  du  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils,  en  s’écartant  les  uns  des 
autres.  Delà  ces  muscles  se  portent  en  avant 
en  divergeant  un  peu.  Ils  grossissent  jusqu’à 
leur  partie  moyenne;  ensuiteilss’ainincissfent  de 
nouveau  et  se  terminent  par  un  petit  tendon. 
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Ces  tendons  passent  entre  les  languettes  de 
l’aponévrose  plantaire  , s’avancent  sur  le 
côté  interne  de  l’articulation  de  la  première 
phalange  des  quatre  derniers  orteils  avec  les 
os  du  métatarse,  et  vont  enfin  s’attacher  au 
côté  interne  et  inférieur  de  la  base  de  cette 
phalange.  Il  s’en  détache  une  aponévrose 
mince  qui  se  continue  pendant  quelque  temps 
sur  le  côté  interne  de  la  première  phalange  , 
monte  sur  sa  convexité  , et  s’unit  au  tendon 
des  extenseurs  comme  à la  main. 

La  structure  des  lombricaux  est  très-simple. 
Leur  tendon  se  continue  entre  les  fibres  char- 
nues jusqu’à  leur  partie  moyenne.  Les  libres 
charnues  naissent  par  de  courtes  aponévroses 
des  tendons  du  long  fléchisseur  commun  , et 
se  portent  obliquement  sur  le  tendon  , comme 
les  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige  commune. 

Ces  muscles  portent  les  orteils  un  peu  en 
dedans.  Ils  contribuent  aussi  à la  flexion  des 
premières  phalanges  , et  à l’extension  des 
secondes  et  des  troisièmes. 

Du  Transversal  des  Orteils. 

Le  transversal  des  orteils  est  situé  transver- 
salement à la  partie  antérieure  de  la  plante 
du  pied,  sous  les  têtes  des  quatre  derniers  os 
du  métatarse.  Il  s’étend  de  ces  os  à la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil.  Ce  muscle  est 
aplati,  mince  et  large  d’environ  un  demi- 

pouce.  \ 

Sa  face  inférieure  est  couverte  par  les  ten- 
dons des  muscles  long  et  court  fléchisseurs 
communs  des  orteils,  par  les  lombricaux  , par 
les  vaisseaux  etles  nerfs  collatéraux  des  orteils. 
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Sa  face  supérieure  correspond  aux  muscles 
inter-osseux.  Son  bord  postérieur  est  libre  et 
n’offre  rien  de  remarquable.  Son  bord  anté- 
rieur est  attaché  aux  ligamens  qui  unissent  les 
os  du  métatarse  avec  les  premières  phalanges 
des  orteils , par  des  espèces  de  digitations , dont 
la  plus  interne  qui  vient  du  second  os,  est  la 
plus  courte , et  l’externe  qui  vient  du  dernier, 
est  la  plus  longue. 

L’extrémité  interne  de  ce  muscle  s’unit  à 
la  partie  externe  et  inférieure  du  tendon  de 
l’abducteur  du  gros  orteil,  et  s’attache  avec 
lui  au  coté  externe  de  la  base  de  la  première 
phalange  de  cet  orteil. 

Le  transversal  des  orteils  est  tout  charnu, 
excepté  à son  bord  antérieur  et  à son  extré- 
mité interne  où  l’on  voit  des  fibres  tendineuses 
très- courtes.  La  direction  de  ses  fibres  est 
transversale.  Les  postérieures  sont  plus  longues 
que  les  antérieures.  Ce  muscle  porte  le  gros 
orteil  en  dehors  et  rapproche  les  têtes  des  os 
du  métatarse  les  unes  des  autres  ; en  consé- 
quence, il  contribue  à faire  prendre  au  pied 
la  forme  d’une  gouttière  alongée  d’avant  en 
arrière. 

« i» 

Du  court  Fléchisseur  du  gros  Orteil . 

I 

Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  est  situé 
à la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied.  Il 
s’étend  du  calcanéum  et  des  deux  derniers  os 
cunéiformes  à la  première  phalange  du  gros 
orteil.  Il  est  mince  et  étroit  postérieurement, 
large  et  épais  antérieurement. 

Sa  face  inférieure  présente  à sa  partie 
moyenne  un  sillon  longitudinal  qui  loge  le 

Tome  II.  D d 


4i3  Traité  d’Anatomie. 

tendon  du  Ion»  fléchisseur  du  gros  orteil.  La 
partie  interne  de  cette  face  est  fortement  unie 
dans  ses  trois  quarts  antérieurs  à l’adducteur 
du  gros  orteil.  Sa  partie  externe  est  couverte 
par  l’aponévrose  plantaire.  La  face  supérieure 
de  ce  muscle  correspond  au  tendon  du  lon^ 
péronier  latéral  et  à la  partie  inférieure  du  pre- 
mier os  du  métatarse.  Son  bord  interne  n’offre 
rien  de  remarquable.  Son  bord  externe  corres- 
pond à l’abducteur  du  gros  orteil  avec  lequel  il 
est  intimement  uni  antérieurement. 

L’extrémité  postérieure  du  court  fléchisseur 
du  gros  orteil  est  attachée  à la  partie  antérieure 
inférieure  du  calcanéum,  aux  deux  derniers 
os  cunéiformes,  aux  ligamens  qui  unissent  ces 
os  entr’eux,  et  à la  cloison  aponévrotique 
interposée  entre  l’adducteur  du  gros  orteil  et 
le  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  Delà  ce 
muscle  se  porte  un  peu  obliquement  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Sa  grosseur 
augmente,  et  il  se  divise  bientôt  en  deux  por- 
tions, une  interne  plus  grande,  et  l’autre  ex- 
terneplus petite.  Cesdeux  portionssontd’abord 
unies  ensemble  par  du  tissu  cellulaire  ; mais 
elles  se  séparent  totalement  près  l’extrémité 
antérieure  du  premier  os  du  métatarse.  Alors 
elles  s’amincissent  un  peu  et  deviennent  tendi- 
neuses. L’interne  s’unit  au  tendon  de  l’ad- 
ducteur du  gros  orteil,  et  s’attache  avec  lui 
à la  partie  inférieure  et  interne  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil-  et  à l’os  sésamoïde 
interne  qui  se  rencontre  dans  son  articulation 
avec  le  premier  os  du  métatarse.  La  portion 
externe  s’unit  à l’abducteur  du  gros  orteil,  et 
s’attache  avec  lui  à la  partie  inférieure  externe 
de  la  base  de  la  première  phalange  de  cet  orteil  h 
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et  à l’os  sésamoïde  externe  qui  se  trouve  dans 
la  même  articulation. 

Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  est  ten- 
dineux et  charnu.  On  remarque  à son  extré- 
mité postérieure  un  tendon  assez  gros  , d’un 
pouce  au  moins  de  long,  et  qui  règne  sur 
presque  toute  la  longueur  de  la  face  supé- 
rieure. L’extrémité  antérieure  de  chaque 
portion  de  ce  muscle  présente  des  fibres  ten- 
dineuses qui  se  propagent  assez  loin  sur  la  face 
inférieure.  Les  fibres  charnues  sont  placées  fort 
obliquement  entre  ces  fibres  tendineuses  et  le 
tendon  de  l’extrémité  postérieure.  Ce  muscle 
n’a  d’autres  usages  que  de  fléchir  la  première 
phalange  du  gros  orteil  sur  le  premier  os  du 
métatarse. 

- • r 

De  l’ Abducteur  du  gros  Orteil. 

L’abducteur  du  gros  orteil  est  situé  à la 
partie  antérieure  et  moyenne  de  la  plante  du 
pied,  au  côté  externe  du  précédent.  Il  s’étend 
de  la  face  inférieure  du  cuboïde  à la  première 
phalange  du  gros  orteil.  Sa  figure  est  en  quel- 
que sorte  prismatique  ettriangulaire.  On  vcon- 
sidère  une  face  inférieure  , une  face  interne  , 
une  face  externe,  et  deux  extrémités,  dont  l’une 
est  postérieure  et  l’autre  antérieure. 

La  face  inférieure  est  couverte  par  le  long 
fléchisseur  commun  des  orteils , l’accessoire 
de  ce  muscle,  les  lombricaux,  et  antérieur 
rement  par  l’aponévrose  plantaire. 

La  face  interne  correspond  inférieurement 
au  court  fléchisseur  du  pouce  , et  supérieu- 
rement au  tendon  du  long  péronier  latéral  et 
au  côté  externe  du  premier  os  du  métatarse, 
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La  face  externe  correspond  aux  muscles 
inter-osseux  et  à l’artère  plantaire  externe. 

L’extrémité  postérieure  de  l’abducteur  du 
gros  orteil  est  attachée  à la  face  inférieure  du 
cuboïde,  à la  gaîne  ligamenteuse  du  tendon  du 
long  péronier  latéral,  et  à l’extrémité  posté- 
rieure du  troisième  et  du  quatrième  os  du 
métatarse.  Delà  ce  muscle  se  porte  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Sa  grosseur 
augmente  d’abord  un  peu,  ensuite  elle  dimi- 
nue; il  s’unit  bientôt  avec  la  portion  externe 
du  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  et  un  peu 
plus  loin  avec  le  transversal  des  orteils.  Enfin, 
il  s’attache  avec  ces  muscles  à la  partie  ex- 
terne et  inférieure  de  la  première  phalange 
du  gros  orteil,  et  à l’os  sésamoïde  externe 
qui  se  trouve  dans  l’articulation  de  cette 
phalange  avec  le  premier  os  du  métatarse. 

L’abducteur  du  gros  orteil  présente  à ses 
extrémités  des  fibres  tendineuses  qui  se  con- 
tinuent au  loin  dans  son  épaisseur.  Les  fibres 
charnues  sont  placées  fort  obliquement  entre 
ces  aponévroses.  Ce  muscle  porte  le  gros  orteil 
en  dehors,  et  aide  un  peu  à la  flexion  de  sa 
première  phalange. 

j Du  court  Fléchisseur  du  petit  Orteil. 

Le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  est  situé 
à la  partie  antérieure  et  externe  de  la  plante 
du  pied,  au-dessous  du  cinquième  os  du  mé- 
tatarse. Il  s’étend  de  l’extrémité  postérieure  de 
cet  os,  et  de  la  gaîne  ligamenteuse  du  long 
péronier  latéral,  à la  première  phalange  du 
petit  orteil.  Ce  muscle  est  alongé,  assez  épais 
â sa  partie  moyenne,  et  mince  à ses  extrémités,, 
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Sa  face  inférieure  est  couverte  par  l’abduc- 
teur du  petit  orteil  et  l’aponévrose  plantaire. 
Sa  face  supérieure  correspond  a la  lace  infé- 
rieure du  cinquième  os  du  métatarse  et  au 
dernier  inter-osseux  plantaire.  Ses  bords  n’of- 
frent rien  de  particulier. 


L’extrémité  postérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  à la  partie  inférieure  de  l’extrémité 
postérieure  au  cinquième  os  du  métatarse  , et 
au  ligament  qui  retient  le  tendon  du  long 
péronier  latéral  sous  le  cuboïde.  Delà  ce  mus- 
cle s’avance  directement  d’arrière  en  avant  r 
grossit  d’abord  un  peu,  s’amincit  ensuite,  et 
va  enfin  s’attacher  à la  partie  inferieure  et 
externe  de  la  base  de  la  première  phalange  du 
petit  orteil. 


Le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  est 
tendineux  à ses  extrémités  et  charnu  à sa  partie 
moyenne.  Les  fibres  tendineuses  se  continuent 
fort  loin  entre  les  fibres  charnues.  Quelques- 
unes  de  ces  dernières  s’attachent  à presque 
toute  la  longueur  du  bord  externe  du  cin- 
quième os  du  métatarse.  Ce  muscle  ne  peut 
que  fléchir  la  première  phalange  du  petit 
orteil. 


Des  Inter-osseux. 


Les  inter-osseux  sont  ainsi  nommés  , parce 
qu’ils  sont  situés  entre  les  os  du  métatarse.  On 
les  distingue  en  dorsaux  ou  supérieurs  , et  en 
plantaires  ou  inférieurs. 


Les  inter-osseux  dorsaux  sont  au  nombre 
de  quatre  , distingués  par  les  noms  numériques* 
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de  premier,  second  , troisième  et  quatrième* 
en  comptant  du  gros  orteil  vers  le  petit. 

Les  inter-osseux  plantaires  sont  au  nombre 
de  trois  , distingués  aussi  par  les  noms  numé- 
riques de  premier  , second  et  troisième  , en 
comptant  de  meme  du  gros  orteil  vers  le  petit. 

Du  premier  Inter-  osseux  dorsal. 

Le  premier  inter-osseux  dorsal  est  situé  entre 
le  premier  et  le  second  os  du  métatarse.  Il 
s’étend  de  ces  os  à la  première  phalange  du 
second  orteil.  Il  est  plus  considérable  que  les 
autres.  Sa  forme  est  en  quelque  sorte  prisma- 
tique et  triangulaire.  On  y considère  quatre 
côtés,  un  supérieur  , un  inférieur  , un  interne 
et  un  externe  , et  deux  extrémités  dont  l’une 
est  postérieure  , et  l’autre  antérieure. 

Le  côté  supérieur  est  couvert  par  la  peau. 
Le  côté  inférieur  correspond  à l’abducteur  du 
gros  orteil.  Le  côté  interne  correspond  à la 
face  externe  du  premier  os  du  métatarse,  à 
laquelle  il  est  uni  par  du  tissu  cellulaire.  Le 
côté  externe  est  attaché  à toute  l’étendue  de 
la  face  interne  du  second  os  du  métatarse. 

L’extrémité  postérieure  est  divisée  en  deux 
portions  , une  interne  plus  petite  , et  l’autre 
externe  plus  grande.  La  première  s’attache  au 
côté  externe  de  l’extrémité  postérieure  du 
premier  os  du  métatarse  , et  la  seconde  au 
côté  interne  de  l’extrémité  postérieure  du 
second.  Ces  deux  portions  laissent  entre 
elles  un  intervalle  dans  lequel  passe  l’artère 
pédieuse.  L’extrémité  antérieure  est  mince  et 
tendineuse  : elle  s’attache  en  partie  au  côté 
interne  de  la  base  de  la  première  phalange  du 


De  la  M y o t o 6 r 3.  4^5 

second  orteil,  et  se  continue  en  partie  avec  le 
bord  interne  du  tendon  des  extenseurs  de  cet 
orteil. 

La  structure  du  premier  inter-osseux  dorsal 
est  assez  simple.  Le  tendon  qu’on  remarque 
à son  extrémité  antérieure  se  continue  fort 
loin  dans  son  épaisseur.  Les  fibres  charnues 
Naissent  par  de  courtes  aponévroses  du  pre- 
mier et  du  second  os  du  métatarse  , et  se  ren- 
dent sur  ce  tendon,  comme  les  barbes  d’une 
plume  sur  leur  tige  commune.  Ce  muscle  porte 
le  second  orteil  en  dedans.  Il  en  fléchit  un  peu 
la  première  phalange  , et  étend  la  seconde  et 
la  troisième. 

Du  second  Inter-osseux  dorsal. 

Le  second  inter-osseux  dorsal  est  situé  entre 
le  second  et  le  troisième  os  du  métatarse.  Il 
s’étend  de  ces  os  à la  première  phalange  du 
second  orteil.  Sa  figure  est  assez  semblable 
à celle  du  premier.  On  y considère  de  même 
quatre  côtés  et  deux  extrémités. 

Le  côté  supérieur  est  couvert  par  la  peau  ? 
par  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils  , et 
par  une  aponévrose  très-mince  qui  va  du  second 
au  troisième  os  du  métatarse.  Le  côté  inférieur 
correspond  à l’abducteur  du  gros  orteil.  Le 
côté  interne  est  attaché  à la  face  externe  du 
second  os  du  métatarse.  Le  côté  externe  cor- 
respond inférieurement  au  premier  inter-osseux 
plantaire.  Supérieurement  , il  s’attache  à la 
face  interne  du  troisième  os  du  métatarse. 

L’extrémité  postérieure  du  second  inter- 
osseux dorsal  est  attachée  à la  partie  posté- 
rieure externe  du  second  os  du  métatarse,  et 

D d 4 


Traité  d’Anatomie/ 

à la  postérieure  interne  du  troisième  : elle 
s’attache  aussi  aux  ligarnens  qui  unissent  ces 
os  entr’eux. 

L'extrémité  antérieure  de  ce  muscle  est 
mince  et  tendineuse  : elle  s’attache  en  partie 
au  côté  externe  delà  base  delà  première  pha- 
lange du  second  orteil  , et  se  continue  en 
partie  avec  le  bord  externe  des  tendons  des 
extenseurs  de  cet  orteil. 

La  structure  de  ce  muscle  est  la  même  que 
celle  du  premier  inter-osseux  dorsal.  Ses  usages 
sont  de  porter  le  second  orteil  en  dehors  et  de 
le  fléchir  un  peu. 

JDu  troisième  Inter-osseux  dorsal. 

Le  troisième  inter-osseux  dorsal  est  situé 
entre  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  méta- 
tarse, et  s’étend  de  ces  os  à la  première  pha- 
lange du  troisième  orteil.  Sa  ligure  est  sem- 
blable à celle  du  précédent.  On  y considère 
de  même  quatre  côtés  et  deux  extrémités  . 

Le  côté  supérieur  est  couvert  immédiatement 
par  une  aponévrose  très-mince  qui  va  du  second 
au  troisième  os  du  métatarse  : il  est  couvert 
aussi  par  la  peau  et  par  les  tendons  des  exten- 
seurs des  orteils.  Le  côte  inférieur  correspond 
au  transversal  des  orteils  et  au  tendon  des  flé- 
chisseurs communs  des  orteils.  Le  côté  interne 
est  attaché  à toute  l’étendue  de  la  face  externe 
du  troisième  os  du  métatarse.  Le  côté  externe 
s’attache  au  tiers  supérieur  environ  de  presque 
toute  la  longueur  de  la  face  interne  du  qua- 
trième os  du  métatarse.  Inférieurement , il  cor- 
respond au  second  inter-osseux  plantaire. 

L’extrémité  postérieure  de  ce  muscle  est 
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attachée  à la  partie  externe  et  postérieure  du 
troisième  os  du  métatarse  , et  à la  partie  in- 
terne et  postérieure  du  quatrième,  ainsi  qu’aux 
Jigainens  qui  unissent  ces  os  entr’eux.  L’ex- 
trémité antérieure  s’attache  à la  partie  externe 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  pha- 
lange du  troisième  orteil , et  se  continue  en 
partie  avec  le  bord  externe  des  tendons  des 
extenseurs  de  cet  orteil. 

La  structure  du  troisième  inter-osseux  dorsal 
est  semblable  à celle  des  précédens.  Ses  usages 
sont  de  porter  le  troisième  orteil  en  dehors  , 
et  de  le  fléchir  un  peu. 

Du  quatrième  Inter-osseux  dorsal. 

Le  quatrième  inter-osseux  dorsal  est  situé 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du  mé- 
tatarse. Il  s’étend  de  ces  os  au  quatrième 
orteil.  Sa  forme  est  semblable  à celle  des 
autres  inter-osseux  dorsaux  , et  il  présente 
comme  eux  quatre  côtés  et  deux  extrémités. 

Le  côté  supérieur  est  couvert  par  la  peau  , 
par  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils  , et 
par  une  aponévrose  très-mince  qui  va  du  qua- 
trième au  cinquième  os  du  métatarse.  Le  côté 
inférieur  correspond  aux  tendons  des  fléchis- 
seurs communs  et  au  transversal  des  orteils. 
Le  côté  interne  est  attaché  à la  face  externe 
du  quatrième  os  du  métatarse.  Le  côté  externe 
correspond  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  au 
troisième  inter-osseux  plantaire.  Dans  son  tiers 
supérieur,  il  s’attache  à la  face  interne  du 
cinquième  os  du  métatarse. 

L’extrémité  postérieure  du  quatrième  inter- 
psseux  dorsal  s’attache  à la  partie  externe  et 
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postérieure  du  quatrième  os  du  métatarse , eî 
à la  partie  interne  et  postérieure  du  cinquième. 
L’extrémité  antérieure  de  ce  muscle  s’attache 
en  partie  au  côté  externe  de  l’extrémité  pos- 
térieure de  la  première  phalange  du  quatrième 
orteil,  et  se  continue  en  partie  avec  le  bord 
externe  du  tendon  des  extenseurs  de  cet  orteil. 

La  structure  du  quatrième  inter  - osseux 
dorsal  ne  diffère  point  de  celle  des  précédens. 
Ses  usages  sont  de  porter  le  quatrième  orteil 
en  dehors , et  de  le  fléchir  un  peu. 


Du  premier  Inter-osseux  plantaire. 

Le  premier  inter-osseux  plantaire  est  situé 
entre  le  second  et  le  troisième  os  du  métatarse;, 
mais  comme  ces  os  sont  très- près  l’un  de 
l’autre,  il  n’y  a que  la  partie  la  plus  mince  de 
ce  muscle  qui  soit  logée  dans  leur  intervalle. 
La  partie  la  plus  épaisse  est  placée  au-dessous 
d’eux.  Il  s’étend  du  dernier  de  ces  os  à la  pre- 
mière phalange  du  troisième  orteil.  La  forme 
de  ce  muscle  est  en  quelque  sorte  prismatique 
et  triangulaire.  On  y considère  un  côté  supé- 
rieur, un  côté  inférieur  , un  côté  interne  et 
un  côté  externe  , et  deux  extrémités  dont  l’une 
est  postérieure  et  l’autre  antérieure. 

Le  côté  supérieur  est  très-mince  : il  est  placé 
entre  le  troisième  os  du  métatarse  et  le  second 
inter-osseux  dorsal.  Le  côté  inférieur  corres- 
pond à l’abducteur  du  gros  orteil  et  au  trans- 
versal des  orteils.' Le  côté  interne  correspond 
au  deuxième  inter-osseux  dorsal.  Le  côté  ex- 
terne s’attache  aux  deux  tiers  inférieurs  de 
toute  la  longueur  de  la  face  interne  du  troi-1 
sièrne  os  du  métatarse.  Au-dessous  de  eeS. 


I 


De  1 a M y o l o g i *.  427 

os,  il  correspond  au  troisième  inter -osseux 

dorsal.  . . 

L’extrémité  postérieure  du  premier  i^1  ter- 

osseux  plantaire  est  attachée  à la  partie  in  e- 
rieure  de  l’extrémité  postérieure  du  trois  eme 
os  du  métatarse  , et  aux  ligamens  qui  unissent 
cet  os  aux  os  voisins.  Son  extrémité  anterieure 
s’attache  au  côté  interne  de  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  du  troisième  orteil.  Il  s en  e 
tache  une  aponévrose  mince  qui  se  continue 
avec  le  bord  interne  du  tendon  de  l’extenseur 

de  cet  orteil.  . _ 

La  structure  de  ce  muscle  est  assez  simple.  Un 

remarque  à son  extrémité  antérieure  un  tendon 

qui  se  continue  fort  loin  dans  son  épaisseur» 
Les  libres  charnues  naissent  du  troisième  os 
du  métatarse  et  se  rendent  très-obliquement  a 
ce  tendon,  comme  les  barbes  dune  plume  sur 
leurtige  commune.  Ce  muscle  portele  troisième 
orteil  en  dedans , et  fléchit  un  peu  sa  première 
phalange. 

Du  second  Inter-osseux  plantaire. 


Le  second  inter-osseux  plantaire  est  situé 
entre  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  mé- 
tatarse. Il  s’étend  du  premier  de  ces  os  à la 
première  phalange  du  quatrième  orteil.  Sa 
figure  est  semblable  à celle  du  précédent.  On 
y considère  de  meme  quatre  cotés  et  deux  ex- 
trémités. 

Le  côté  supérieur  est  fort  mince  : il  est  placé 
entre  le  quatrième  os  du  métatarse  et  le  troi- 
sième inter-osseux  dorsal.  Le  côte  inférieur  cor- 
respond aux  tendons  des  fléchisseurs  communs 
et  au  transversal  dos  orteils.  Le  côté  interne 
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correspond  au  troisième  inter-osseux  dorsah 
Le  côté  externe  correspond  inférieurement  au 
quatrième  inter-osseux  dorsal.  Supérieurement 
il  s’attache  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  face 
interne  du  quatrième  os  du  métatarse. 

L’extrémité  postérieure  du  second  inter- 
osseux plantaire  s’attache  à la  partie  inférieure 
de  l’extrémité  postérieure  du  quatrième  os  du 
métatarse , et  aux  ligamens  qui  unissent  cet 
os  au  cuboïde.  Son  exlrémité  antérieure  s’at- 
tache au  côté  interne  de  l’extrémité  postérieure 
de  la  première  phalange  du  quatrième  orteil 
et  s’unit  avec  le  bord  interne  du  tendon  des 
extenseurs  de  cet  orteil. 

La  structure  du  second  inter-osseux  plan- 
taire est  semblable  à celle  du  premier.  Ses 
usages  sont  de  faire  l’adduction  du  quatrième 
orteil  et  de  le  fléchir  un  peu. 

Du  troisième  Inter-osseux  plantaire. 

Le  troisième  inter-osseux  plantaire  est  situé 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du  mé- 
tatarse , et  s’étend  du  dernier  de  ces  os  à 
la  première  phalange  du  petit  orteil.  Sa  figure 
est  semblable  à celle  des  précédens  , et  l’on  y 
distingue  aussi  quatre  côtés  et  deux  extré- 
mités. 

Le  côté  supérieur  est  très-mince  : il  est  placé 
entre  le  cinquième  os  du  métatarse  et  le  qua- 
trième inter-osseux  dorsal.  Le  côté  inférieur 
correspond  aux  tendons  des  fléchisseurs  com- 
muns des  orteils.  Le  côté  interne  correspond 
au  quatrième  inter-osseux  dorsal.  Le  côté  ex- 
terne est  attaché  dans  sa  partie  supérieure  aux 
deux  tiprs  inférieurs  de  la  face  interne,  du 
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cinquième  os  du  métatarse.  Dans  sa  partie 
inférieure  , il  correspond  au  court  fléchisseur 
du  petit  orteil. 

L’extrémité  postérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  à la  partie  inférieure  de  l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse  , et 
à la  gaine  ligamenteuse  du  tendon  du  long 
péronier  latéral.  Son  extrémité  antérieure  s’at- 
tache au  côté  interne  de  l’extrémité  posté- 
rieure de  la  première  phalange  du  petit  orteil  , 
et  s’unit  au  bord  interne  du  tendon  de  son 
extenseur. 

La  structure  du  troisième  inter  osseux  plan- 
taire est  la  même  que  celles  de  deux  précédons. 
Ses  usages  sont  de  porter  le  petit  orteil  en  de- 
dans et  de  le  fléchir  un  peu. 
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EXPOSITION  ANALYTIQUE 

DES  MUSCLES. 

L’exposition  analytique  de  chaque  muscle  en  particu- 
lier contient  le  tableau  abrégé  de  ses  principales  qualités, 
telles  que  la  situation,  l'étendue,  la  figure,  les  attaches  , 
la  direction  et  la  structure  , présentées  suivant  un  ordre 
qui  nous  rapproche  de  celui  qui  a été  adopté  par  tous  les 
Anatomistes.  Dans  ce  petit  traité  analytique  , les  muscles 
sont  classés  de  la  même  manière  que  dans  le  traité  précé- 
dent, c’est-à-dire,  suivant  les  régions  qu’ils  occupent,  et 
l’ordre  de  leur  position  dans  chaque  région. 


RÉGION  SUPÉRIEURE  DE  LA  TÊTE. 

De  r Occipito-f routai. 

^ ittjation.  A la  partie  supérieure  de  la  tète Etendue . 

De  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital  et  delà  portion 
mastoïdienne  du  temporal,  au  sourci  l et  à la  racine  du  nez 
— Figure.  Large  , mince,  quadrilatère.  — Attaches.  Pos- 
térieurement aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l’occipital  , et  à-la  face  externe  de  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal  } antérieurement  il  se  termine 
dans  le  sourcil  où  il  est  confondu  avec  le  sourcilier  et  l’or- 
biculaire  des  paupières.  — Direction.  Un  peu  oblique 
d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  eu  dedans.  — Structure . 
Aponévrotique  à sa  partie  moyenne,  charnu  antérieure- 
ment et  postérieurement. 


RÉGION  ANTÉRIEURE  DE  LA  TÊTE. 

De  V Orbiculaire  des  Paupières. 

S ituatiov.  Devant  labasede  l’orbite  et  dans  l’épaisseur 
(des  paupières.  —Etendue,  Du  grand  angle  de  l’orbite  à h 
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tempe,  et  du  sourcil  à la  joue.  Figure.  Large,  mince, 

ovalaii e transversalemen  tetiendu  dans  songrand  diamètre* 
— Attaches.  A l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  et 
à l’apophyse  orbilaire  interne  du  coronal. — Direction.  Les 
fibres  qui  entourent  la  base  de  l’orbite  forment  un  ovale 
entier  5 celles  qui  correspondent  aux  paupières  décrivent 

des  arcs  de  cercle  concentriques  les  uns  aux  autres.  , 

Sti  ucture.  Tout  charnu  , excepte  à sa  partie  interne  où 
l'on  voit  un  petit  tendon. 

Dit  Surcilier. 

Situation.  Dans  l’épaisseur  du  sourcil.  — Ftendue.  De 
l’extrémité  interne  de  l’arcade  surcilière  du  coronal  à la 
partie  moyenne  de  l’arcade  orbitaire  du  même  os. — Figure. 
Etroit,  mince,  recourbé  de  hauten  bas.  — Attaches.  Par 
son  extrémité  interne  à l’arcade  surcilière;  confondu  par 
l’externe  avec  l’occipito-frontal  et  l’orbiculaire  des  pau- 
pières.   Direction.  Il  monte  d’abord  un  peu,  puis  se 

courbe  en  dehors.  — Structure.  Tout  charnu , excepté  à 
son  attache. 

JDu  Pyramidal  du  nez. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  supérieure  du  nei. 
>—  Ftendue.  De  la  racine  du  nez  jusqu’au-dessous  de  sa 
partie  moyenne. — Figure.  Mince,  triangulaire,  ayant  son 
eommeten  haut. — Attaches.  Continu  par  son  sommetavec 
l’occipito-frontal  ; par  sa  base  avec  le  tranversal  du  nez. 

• — Direction.  Presque  verticale. — Structure.  Charnu  dans 
ses  trois-quarts  supérieurs  , aponévrotique  dans  son  quart 
inférieur. 

JD u Releveur  de  la  paupière  supérieure. 

Situation.  A la  partie  supérieure  de  l’orbitff. — Ftendue. 
Du  sommet  de  l’orbite  au  cartilage  tarse  de  la  paupière  su- 
périeure.— Figure.  Alongé,  mince,  large  antérieurement  , 

ctroit  postérieurement.. Attaches.  Postérieurement  à la 

partie  postérieure  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  devant 
le  trou  optique;  antérieurement  au  bord  supérieur  du  car- 
tilage tarse  de  la  paupière  supérieure. — Direction.  Hori- 
zontal dans  sa  partie  postérieure  ; courbé  de  haut  en  bas 
dans  l'antérieure. — Structure.  Toutcharnu,  excepté  à s«s 
attaches  qui  sont  aponéyrotiques. 
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Des  quatre  Muscles  droits  de  l'œil. 

Situation.  Dans  l’orbite,  aux  extrémités  des  diamètres 
vertical  et  transversal  du  globe  de  l’œil.  • — Etendue.  Du 
sommet  de  l’orbite  à la  partie  antérieuredu  globe del’œil. — 
Figure.  Minces,  larges  et  recourbés  antérieurement,  le  su- 
périeur etl’inférieur  aplatis  de  haut  en  bas,  l'interneet  l’ex- 
terne aplatis  transversalement. — Attaches. Le  supérieurau 
contour  du  trou  optique;  L’inférieur  au  corps  du  sphénoïde  ; 
l’interne  etl’externe  à l’une  et  à l’autre  de  ces  parties;  anté- 
rieurement confondus  avec  les  lames  externes  de  la  scléro- 
tique , à deux  lignes  environ  de  son  union  avec  la  cornée. 

— Direction.  Lanterne  est  horizontal;  les  trois  autres  di- 
vergent d’arrière  en  avantetde  dedans  en  dehors. — Struc- 
ture. Aponévro tiques  à leurs  extrémités } charnus  dans  le 
reste  de  leur  étendue. 

Du  grand  Oblique  de  V œil. 

Situation.  A la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite. 

— Etendue.  Du  sommet  de  l’orbite  à la  partie  interne  et 
supérieure  de  sa  base  , et  delà  jusqu’à  la  partie  postérieure 
etexternedu  globede  l’œil.— -Figure.  Alongé , aplati  pos- 
térieurement, arrondi  antérieurement,  courbé  à angle  aigu 
vers  son  milieu.  — Attaches.  En  arrière  au  corps  du  sphé- 
noïde; eu  devant  à la  partie  postérieure  externe  du  globe 
de  l’œil.  — Direction.  Horizontal  jusqu’à  la  partie  anté- 
rieure interne  et  supérieure  de  l’orbite  ; réfléchi  en  cet  en- 
droit à angle  aigu  pour  se  porter  ensuite  en  arrière  , en 
dehors  et  un  peu  en  bas. Structure.  Charnu  dans  sa  por- 
tion directe  , tendineux  dans  sa  portion  réfléchie. 

Du  petit  Oblique  de  V œil. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’orbite. 

— Etendue.  De  la  partie  antérieure  et  internedecette  fosse 
à la  partie  externe  et  postérieure  du  globede  l’œil. — Figure. 
Alongé,  mince  et  étroit. — Attaches.  Antérieurement  à la 
par  tie  in  terne  et  antérieure  du  plan  cher  de  l’orbite;postérieu- 
remeni  à la  partie  externe  et  postérieure  du  globe  de  l’œil. 

— Direction.  Oblique  de  dedans  en  dehors  , d’avant  en 
arrière,  et  courbé  de  bas  en  haut  sur  la  convexité  du  globe 
de  l’œil.  — Structure.  Aponévroticpie  à ses  extrémités  et 
pharnu  à sa  partie  moyenne. 

Tome  II.  E e 
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De  l’Élévateur  commun  de  l'aile  du  neZ 
et  de  la  lèvre  supérieure. 

Situation.  Sur  le  côté  du  nez  au-dessus  de  la  lèvre  supé- 
V ie u re.—Elen due.  Depuis  l’apophyse  montante  de  l’os  ma-* 

xillaire  jusqu’à  la  lèvre  supérieure  et  à l’aile  du  nez. . 

ligure.  Alonge  , niincej  étroit  supérieurement , plus  large 
intérieurement.—  Attaches.  Supérieurement  à la  face  ex- 
terne de  l’apophyse  montante  dë  l’os  maxillaire1,  inférieu- 
rement à l'aile  du  nez  et  à la  lèvre  supérieure. Direction. 

Un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  — . 
Structure.  Tout  charnu  j excepte  a son  extrémité  supé— 
rieure  où  l’on  voit,  de  courtes  aponévroses. 

De  V Elévateur  de  la  lèvre  supérieure . 

Situation.  A la  partie  moyenne  de  la  face.  — Etendue ,, 
Delà  base  de  l’orbite  à la  lèvre  supérieure. — ligure. Mince, 
aplati,  plus  large  supérieurement  qu’inférieurement. — At~ 
taches.  Supérieurement  à la  partieinférieure  interne  delà 
base  de  l’orbite;  inférieurement  dans  la  lèvre  supérieure.— 
Direction.  Un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  — Structure.  Tout  charnu,  excepté  à son  attache 
supérieure; 

Du  Tranversaî  du  nez. 

Situation.  Sur  le  cûté  du  nez Etendue.  De  la  fosset 

Canine  au  dosdu  nez.  — Figure.  Triangulaire. — Attaches. 
A la  partie  interne  de  la  fosse  canine,  près  l’outerture  anté- 
rieure des  losses  nasales.  — Direction. 'Transversa  1 et  légè- 
rement courbé  de  haut  en  bas.  — Structure.  Charnu  dans 
sa  moitié  postérieure  , aponévrotique  dans  l’antérieure. 

De  l’ Abaisseur  de  V aile  du  nez. 

Situation.  Au-dessous  de  l’aile  du  nez,  derrière  lalèvr© 
sùpérieure.  — Etendue.  De  l’os  maxillaire  à l’aile  du  nez. 
. — Figura.  Aplati  , mince  , quadrilatère  , plus  large  su- 
périeurement qu’inlérieurement. — Attaches.  Inférieure- 
ment à l’os  maxillaire  supérieur  , au-dessus  des  alvéoles1 
incisives  ; supérieurement  au  cartilage  de  l’aile  du  nez  e# 

« celui  de  la  cloison.  Direction.  Ses  libres  internes 

montent  directement  , les  externes  montent  un  peu  obli-g 
jyuement;  eu  dehors.  — Structure,  Tout  ch  arau* 
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Du  petit  Zygomatique* 

Situation.  A la  partie  moyenne  cle  la  face.  — Etendue, 
De  1 ’os  de  la  pommette  à la  lèvre  supérieure.  — . Figure . 
Alongé  ; mince  et  étroit.  — Attaches.  Supérieurement  à la 
face  externe  de  l’os  de  la  pommette  ; inférieurement  à là 
lèvre  supérieure.  — £)irection.  Oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans. — Structure.  Tout  charnu  , excepté  à. 
son  attache  supérieure. 

Du  grand  Zygomatique . 

Situation.  A la  partie  moyenne  de  la  face.  — Wtendue. 

De  l’os  de  la  pommette  à la  commissure  des  lèvres.  

Figure.  Etroit,  mince  et  long.-—  Attaches.  Supérieurement 
à la  face  externe  de  l’os  de  la  pommette  , près  son  angle 
postérieur  5 inférieuremant  confondu  dans  la  commissure 
des  lèvres  avec  les  autres  muscle»  qui  s’y  rendent. — Direc- 
tion. Oblique  de  haut  en  bas  , de  dehors  en  dedans  et  d’ar- 
rière en  avant.  — Structure.  Tout  charnu  , excepté  à soii 
extrémité  supérieure. 

Du  Canin ; ' » 

Situation.  A la  partie  moyenne  de  là  face.— ! Etendue  ; 
De  la  fosse  canine  à la  commissure  des  lèvres.  — figures 
Aplati,  mince  , plus  large  supérieurement  qu'inférieure- 
ment.  — Attaches.  Supérieurement  au  milieu  de  ïa  fosse 

Canine;  inférieurement,  dans  la  commissure  des  lèvres.  11! 

Direction. Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
a — Structure.  Tout  charnu. 

Du  Triangulaire  ou  Abaisseur  de  V An glè 

des  Lèvres. 

Situation.  A la  partie  inférieure  de  la  face.  — Etendues 
De  la  ligue  oblique  externe  de  la  mâchoire  inférieure  à là 
Commissure  des  lèvres — Figure. Triangulaire.  — Attaches , 
Inférieurement  à la  ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire 
inférieure  ; supérieurement  à la  commissure  des  Jè-vres  oü 
il  .se  continue  avec  le  canin. — Direction.  Ses  fibres  mon-J 
tent  en  décrivant  uite  courbe  dont  la  convexité, est  en  ar- 
rière et  en  dehors.  Structure.  Tout  charnti.  ' 

Du  Carré  du  menton . 

, , • 1*  • t}  1 . 

Situation,  A la  partie  inférieure  de  la  iàce.-Etendué.- 
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IDe  la  ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire  inférieure  à la 
lèvre  inférieure.  — Figure.  Carré.  . — Attaches.  D’une 
part , à la  ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire;  de  l’autre, 
à la  lèvre  inférieure.  — Direction.  Ses  libres  montent  d* 
dehors  en  dedans  — • Structure.  Entièrement  charnu. 

De  la  Houppe  du  Menton. 

Situation.  A la  partie  inférieure  de  la  face  dans  le  men- 
ton. — Etendue.  De  la  mâchoire  inférieure  à la  peau  du 
menton.  — Figure.  Celle  d’un  cône  dont  le  sommet  est  en 
haut  et  un  peu  en  arrière.  — Attaches.  D’un  côté,  dans  la 
fossette  située  au-dessous  des  alvéoles  incisives  inférieures, 
et  de  l’autre,  à la  peau  du  menton. — Direction.  Ses  fibres 
descendent  en  divergeant  du  sommet  vers  la  base.  - — 
Structure.  Tout  charnu. 

Du  Buccinateur. 

Situation.  Dansl’épaisseur  de  la  joue.  — Etendue,  Du 
bord  alvéolaire  supérieur  àl’inférieur,  et  de  l’extrémité  pos- 
térieure des  bords  alvéolaires  à la  commissure  des  lèvres. 
Figure.  Aplati,  mince  et  quadrilatère.  — Attaches.  Supé- 
rieurement au.  côté  externe  du  bord  alvéolaire  supérieur; 
inférieurementaucôté  externe  du  bord  alvéolaire  inférieur; 
en  arrière  , à une  aponévrose  qui  lui  est  commune  avec  le 
constricteur  supérieur  du  pharynx  , et  en  avant  à la  com- 
missure des  lèvres. — Direction.  Les  fibres  moyennes  sont 
horizontales;les  supérieures  sontunpeu  obliques  d’arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas,  et  les  inférieures  d’arrière  en. 
avant  et  de  bas  en  haut. — Structure.  Entièrement  charnu. 

De  l’Orbiculaire  des  Lèvres. 

, Situation.  Dansl’épaisseur  deslèvres. — Etendue.  D*une 
commissure  à l’autre. — Figure.  Composé  dedeux  portions 
bien  distinctes,  une  pour  chaque  lèvre  , l’une  et  l’autre 
de  forme  demi-ovalaire.  — Attaches . Leurs  extrémités 
slentre-croisent  aux  commissures  des  lèvres  , et  s’y  con- 
fondent avec  les  autres  muscles  de  ces  parties;  leur  circon- 
férence est  confondue  avec  tous  les  autres  mincies  des 
lèvres. — Direction.  Leurs  fibres  sont  courbées  de  manière 
quela  concavité  dessupérieures  esttournéeen  bas  , et  celle 
des  inférieures  en  haut.-—  Structure.  Entièrement  charuu. 
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RÉGION  LATÉRALE  DE  LA  TÊTE. 

Du  Muscle  supérieur  de  V Oreille. 

S ituation . Sur  La  tempe,  au-dessus  de  l’oreille.—  Eten- 
due. Du  bord  externe  de  i’occipito-frontal  à la  partie  supé- 
rieure antérieure  du  cartilage  de  l’oreille. — Figure.  Trian- 
gulaire. — Attaches . Supérieurement  à l’aponévrose  de 
l’occipito-frontal;  inférieurement  au  cartilage  de  l’oreille. 

— Structure.  Aponévrotique  à sa  base  et  à son  sommet  y 
charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  Muscle  antérieur  de  V Oreille. 

Situation.  Sur  la  tempe,  devant  l’oreille.  . — . Etendue . 
Delà  partie antérieuredu bord  externe  de l'occipito-frontal 
à la  partie  antérieure  de  l’oreille Figure.  Triangulaire. 

— Attaches.  D’une  part,  au  bord  externe  de  l’occipito-fron- 
tal, et  de  l’autre,  à la  partie  antérieure  de  l’hélix. — Direc- 
tion. Oblique  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas. 

■ — Structure.  Tout  charnu  , excepté  à sa  base  et  à soq. 
sommet. 

Du  Muscle  Postérieur  de  l}  Oreille. 

Situation.  Derrière  l’oreille.  —Etendue.  De  la  base  de 
l’apo  physe  mas  toïde  du  temporal  à la  face  interne  de  l’oreille™ 

• Figure.  Alongé  , mince  et  aplati.  — Attaches.  Posté- 

rieurement à la  base  de  l’apophyse  mastoïde  par  une  ou 
plusieurs  portions;  antérieurement  à la  partie  postérieur® 
et  inférieure  de  la  convexité  de  la  conque  de  l’oreille,  -r- 

Direction.  Horizontal.  • Structure.  Charnu  à sa  parti® 

moyenne  , aponévrotique  à ses  extrémités^ 

Du  Masseter. 

Situation.  A la  partie  postérieure  delà  joue. — Etendue. 
De  l’arcadezygomatiqueà  l’anglede  la  mâchoire.- — Figure. 
Carré  long. — Attaches.  Supérieurement  au  bord  inférieur 
et  à lalace  interne  de  l’arcade  zygomatique;  inférieurement 
à l’angle  de  la  mâchoire,  à la  face  externe  et  au  bord  infé- 
rieur de  la  branche  de  cet  os.—  Direction.  Un  peu  obliqué 
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de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière Structure.  Com- 

posé d’aponévroses  et  de  fibres  charnues  placées  fort 
obliquement  entre  ces  aponévroses. 

Du  Temporal  ou  Crotapbyte. 

\ 

Situation.  Dans  la  fosse  temporal. — Etendue.  Du  pro- 
cessus demi-circulaire  de  cette  fosse  à l’apophyse  coronoïde 
de  la  mâchoire  inférieure. — Figure.  Triangulaire.  — At- 
taches. Supérieurement  à toute  la  fosse  temporale  et  à la 
ligne  demi-circulaire  qui  la  termine;  inférieurement  à l'apo- 

physe  coronoïde  de  la  mâchoire. Direction.  Les  fibres 

charnues  marchent,  en  convergeant,  de  tous  les  points  de 
la  fosse  temporale  vers  l’apophyse  coronoïde. — Structure . 
Composé  de  deux  aponévroses  , dont  l’une  est  externe  et 
l’autre  interne,  et  de  deux  plans  de  fibres  charnues  , l’un 
externe  très-mince,  et  l’autre  interne  fort  épais. 

Du  Ptérigo'idien  externe. 

Situation.  Dans  la  fosse  zygomatique.  — ■ Etendue.  De 
l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérigoïde  au  col  du  condyle  de 
la  mâchoire. Figure.  Celle  d’une  pyramide  à base  trian- 
gulaire  Attaches.  D’une  part,  à la  face  externe  de  l’aile 

Externe  de  l’apophyse  ptérigoïde  et  à la  face  extern^  des 
grandes  ailesdusphénoïde;  de  l’autre»  à la  partie  antérieure 
<lu  col  du  condyle  et  à la  partie  antérieure  du  ligament  in- 
ter-articulaire. Direction . Oblique  d’avant  en  arrière  et 
tfe  dedans  en  dehors.  — Structure.  Aponévrotique  à sa 
base  et  à son  sommet,  charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  Ptérigo idien  interne. 

Situation.  Dans  la  fosse  zygomatique.  — Etendue.  De, 
la  fosse  ptérigoïde  à l’angle  de  la  mâchoire.  — Figure. 
Carré  long. — Attaches.  Supérieurement  dans  la  fosse  pté- 
rigoïde; inférieurement  à la  face  interne  de  la  branche  de 
fa  mâchoire,  et  à la  lèvre  interne  de  l’angle  de  cet  os.  — 
Direction.  Un  peu  oblique  de  haut  en  bas  , d’avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors.  — Structure.  Aponévroti- 
que à ses  extrémités,  charnu  dans  le  reste  de  ça  longueur. 
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RÉGION  ANTÉRIEURE  DU  TRGJNC. 

* 

Partie  cervicale  de  cette  Région. 

Du  Feaucier. 

SrruATTorr.  A la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou.  — 
Etendue.  De  U partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poi- 
trine et  du  moignon  de  L’épaule  à la  partie  inférieure  delà 
jace. — Figure.  Large,  miuce  etquadrilatère.  — Attaches. 
Inférieui emenf  au  tis$u  cellulaire  sous-cutané;  supérieure  - 
ment  à la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  menton  , à 
la  ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire  , et  à la  commis- 
sure des  lèvres.  — Direction.  Oblique  de  bas  en  haut  eV 
«ledeb°rs  en  dedans.  — Structure.  Entièrement  charnu. 

Du  Slerno  - Cléido  - Mastoïdien. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou.  — ■ 
Etendue.  Du  sternum  et  de  la  clavicule  à l’apophyse  mas- 
toïde  du  temporal  et  à l’occipital.  — Figure  L ng,  aplati, 
divisé  en  deux  portions  inférieurement.  — Attaches  Inté- 
rieurement àla  partie  antérieure  et  supérieure  du  sternum, 
et  au  quart  ixiterne  du  bord  postérieur  et  de  la  face  supé- 
rieure de  la  clavicule  ; supérieurement  au  so  met  dç  l’apo- 
physe nyistoïde  du  temporal , à la  face  externe  de  la  por- 
tion ^nastoïdienne  du  même  os  , et  au  tiers  externe  de  la 
ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital.  — Direction.  Obli- 
que de  bas  en  haut  , d’avant  en  arrière  , et  de  dedans  eit 
dehors.  — Structure.  Tendineux  et  aponévrotique  à ses  ex- 
îxémitéi  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Del  ’ omo plat-  Hyoïdien. 

Situation.  A la  partie  latérale  et  antérieure  du  cou.  — 
Etendue.  Du  bord  supérieur  de  l’omoplate  à l’os  hyoïde. 
— Figure.  Alongé,  mince  et  étroit.  — Attiches.  Inférieu- 
rement au  bord  supérieur  de  l’omoplate  , derrière  l’ échan- 
crure qu’on  y remarque,  quelquefois  au  ligament  qui  con- 
vertit cette  échancrure  en  trou  , d’autres  fois  à la  hase  de 
i.qpophyse  coracoïde;  supérieurement  à la  partie  latérale 
qu  .grand  inférieur  du  corps  de  l’os  JhyoïJe.  — Direction  . 
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Oblique  de  bas  en  haut , de  dehors  en  dedans  et  d’arrière 

en  avant.  Structure.  Composé  d’un  tendon  mitoyen  , 

et  de  deux  portions  charnues. 

• . A 

Du  Sterno -Hyoïdien. 

Situation  A la  partie  antérieure  du  cou.  — Etendue.  De 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  sternum  à la  partie 
inférieure  de  l’os  hyoïde. — Figure.  Mince,  long  et  étroit. 
— Attaches.  Inférieurement  à la  partie  supérieure  de  la 
face  postérieure  du  sternum,  à la  capsule  qui  entoure  l’ar- 
ticulation de  cet  os  avec  la  clavicule  , et  quelquefois  au 
cartilage  de  la  première  côte  ; supérieuremeut  au  bord 
inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde.  — Direction.  Un  peu 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  — Struc- 
ture. Aponévrotique  à ses  extrémités  , charnu  dans  le 
reste  de  sa  longueur  présentant  ordinairement  vers  son 
milieu  une  intersection  aponévrotique. 

Du  Sterno-Tkyro ïdien . 

Situation.  A la  partie  antérieure  du  cou.  — Etenduel 
De  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  sternum  au  carti- 
lage thyroïde.  — Figure.  Mince  ,long,  étroit. — Attaches. 
Inférieurement  à la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure 
du  sternum,  vis-à-vis  le  cartilage  de  la  seconde  côte  ; supé- 
rieurement à la  ligne  oblique  qu’on  voit  sur  la  face  externe 
du  cartilage  thyroïde.  — Direction.  Un  peu  oblique  cfebas 
en  haut,  et  de  dedans  en  dehors.  — Structure.  Aponévro- 
tique à ses  extrémités  , charnu  dans  le  reste  de  son  éten- 
due. Quelquefois  scs  libres  charnues  sont  interrompues  dans 
leur  longueur  par  une  petite  intersection  aponévrotique. 

Du  Thyro- Hyoïdien  ou  Hy o -Thyroïdien. 

Situation.  A la  partie  antérieure  etsupérieure  du  coti.  — 
Etendue.  De  la  face  antérieure  du  cartilage  thyroïde  au 
bord  inférieur  de  l’os  hyoïde.  — Figure.  Quarré  long.  — . 
Attaches.  D’une  part  , à la  ligne  oblique  qu’on  voit  sur 
la  face  antérieure  du  cartilage  thyroïde  5 de  l’autre  , au 
bord  inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde  , et  à la  moitié  anté- 
rieure du  bord  externe  de  sa  grande  corne.  — Direction • 
Verticale é Structure.  Tout  charnu. 
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Du  Digastrique. 


Situation.  A la  partie  supérieure  , anterieure  et  latérale 
du  co  . - Etendue.  De  la  rainure  mastoide  du  temporal 
à la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  mâchoire.  - Fi- 
™.PArrundi  et  tendineux  à sa  partie  moyenne , plus  gros 
et* charnu  à ses  extrémités  , courbé  de  bas  en  haut  a angle 

obtus  — Attaches.  Postérieurement  dans  la  rainure  d.gas- 

triqne  du  temporal;  antérieurement  dans  la  fossette  qu  on 
voit  à la  partie  inférieure  de  la  face  posteneure  du  corps 
de  la  mâchoire  ; dans  sa  partie  moyenne  , a la  face  ante 
ri.ure  du  corps  de  l’os  hyoïde.  - Direction.  Oblique  d ar 
rière  en  avant,  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  eu  bas,  de- 
puis la  rainure  digastrique  jusqu’à  1 os  ynide  , et  depui 
cet  os  jusqu’à  l’os  maxillaire  , oblique  de  bas  en  haut,  de 
dehors  en  dedans  , et  d’arrière  en  avant,  structure,  t en- 
dineux dans  son  milieu  , charnu  à ses  deux  extrémités. 


Du  Stylo-Hyoïdien . 

Situation.  A la  partie  supérieure,  antérieure  et  latérale 
du  ceu.  — Etendue.  De  l’apophyse  styloide  du  temporal 
à l’oshyoïde.  -Figure.  Alongé,  mince  et _ étroit—  Atta- 
ches. Supérieurement  à l’apophyse  styloide  du  temporal  ; 
inférieurement  au  corps  de  l’os  hyoïde.  — Direction. 
Oblique  de  haut  en  bas  , d’arrière  en  avant  et  de  dehors 

en  dedans.  Structure.  Tendineux  à ses  extrémités  , 

charnudans  le  reste  de  son  etendue. 


Du  Myl o- Hyoïdien. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou. 
__  £tcndue.  De  la  ligne  oblique  interne  de  la  mâchoire 
à l’os  hyoïde.  — Figure.  Large  , mince  , triangulaire. 

‘ Attaches.  A presque  toute  l’étendue  de  la  ligne  obli- 

que interne  de  la  mâchoire  , à la  partie  moyenne  de  la 
face  antérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde  , et  à une  ligne 
aponévrotique  qui  lui  est  commune  avec  celui  du  côté 

opposé.  Direction . Ses  fibres  sont  obliques  de  haut  en. 

bas,  de  dehors  en  dedans  , et  d’avant  en  arrière.  — Struc- 
ture. Aponévrotique  à ses  attaches  , charnu,  dans  le  reste 
de  sa  largeur. 

Du  G énio -Hyoïdien. 


Situation.  A la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou. 
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Du  Stylo-  Glosse. 

Jituation.  A la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou 
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De  L'Hyo-  Glosse. 

Situation.  A la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou, 
T Etendue-  D?  1 os  hyoïde  à la  partie  latérale  , posté, 
r^ure  etinfer^ure  de  la  langue.  — Figure.  Mince,  aplati, 
quadrilatère.  — Attaches,  inlérienrement  au  corps  et  à 
la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  , supérieurement  à d partie 


r * . " c ny°we  » supérieurement  à la  partie 

ïnlerieure  et  latérale  de  la  langue.  _ Direction.  Presque 
Verticale.  Structure.  Entièrement  charnu.  1 


Du  Génio- Glosse . 

Situation.  A la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou, 
derrière  la  mâchoire  inférieure.  Etendue.  De  l’apophyse 
gem  a la  langue  et  à l'os  hyoïde.  Figure.  Aplati  trans- 
versalement , et  triangulaire.  — Attaches.  Antérieure- 
ment a i apophyse  géni  ; postérieurement  à la  face  infé- 
rieure de  la  langue  , et  à l’os  hyoïde.  — Direction.  Ses 
libres  marchent  en  divergeant  de  l’apophyse  géni  vers  la 
*ace  inferieure  de  la  langue  et  l’os  hyoïde.  Structure.  Tout; 
charnu  , excepte  à son  sommet. 


Du  Gin  su  al. 

t) 

Situation.  A la  partie  inférieureet  latérale  de  la  langue. 
Qtendue.  De  la  base  à la  pointe  delà  langue. — Figure. 
plongé, plus  épais  postérieurement  qu’antérieurement!, 
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'Attaches.  Confondu  par  ses  extrémités  et  dans  presque! 
toute  sa  circonférence  avecles  autres  muscles  de  la  langue. 

, Direction.  Horizontale. Structure.  Tout  charnu. 

Du  Constricteur  inférieur  du  Pharynx. 

Situation.  A là  partie  inférieure  du  pharynx.  — Etendue . 
Des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  à la  partie  postérieure  et 
moyenne  du  pharynx.  — Figure.  Large  , très-mince  et 
quadrilatère.  — Attaches.  Antérieurementà  la  face  externe 
du  cartilage  cricoïde  , à la  corne  inférieure  du  cartilage 
thyroïde,  et  à la  ligne  oblique  de  la  face  antérieure  de  ce 
même  cartilage;  postérieurement  le  long  de  la  partie  inté- 
rieure , moyenne  et  postérieure  du  pharynx,  où  il  est  con- 
fondu avec  celui  du  côté  opposé. Direction.  Ses  fibres 

sont  obliques  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  — -» 
Structure . Eptièrement  charnu. 

Du  Constricteur  moyen. 

Situation.  A la  partie  moyenne  du  pharynx. — Etendne. 
De  l’os  hyoïde  à la  partie  postérieure  et  moyenne  du  pha- 
rynx. — Figure.  Triangulaire.  — Attaches.  Antérieure- 
ment à la  face  supérieure  do  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde? 
à la  partie  inférieure  de  la  petite  corne  de  cet  os  , et  au 
ligament  stylo-hyoïdipn  5 postérieurement  à la  partie 
moyenne  et  postérieure  du  pharynx  , où  il  est  confondu 
avec  son  semblable.  Direction.  — Ses  fibres  supérieures 
sont  obliques  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  ; les 
moyennes  sont  horizontales  ; les  inférieures  descendent 
uii  peu  en  arrière. Structure.  Tout  charnu. 

Du  Constricteur  supérieur. 

Situation.  A lapartie  supérieure  du  pharynx.  — Etendue. 
De  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérigoïde  du  sphénoïde  , 
du  ligament  inter-maxillaire  , de  la  ligne  oblique  interne' 
de  la  mâchoire  et  delà  partie  latérale  de  la  langueàlapartie 
postérieure  du  pharynx.  — Figure.  Quadrilatère.  — Atta- 
ches. Antérieurement  à la  moitié  inférieure  du  bord  posté- 
rieur de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérigoïde  , à l’aponé- 

yrose  qui  lui  est  commune  avec  le  buccinateur  et  àlaquelle 
en  a dopné  le  i}om  de  ligament  inter-maxillaire,  à l’extré- 
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mité  postérieure  de  la  ligne  oblique  interne  de  la  mâchoire 
et  sur  le  côte  de  la  base  de  la  langue  ; postérieurement  à 
la  partie  moyenne  et  supérieure  du  pharynx  où  il  est 
confondu  avec  celui  du  côté  opposé  ; et  supérieurement 
à la  face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital. 
* — Direction.  Ses  fibres  sont  horizontales  , excepté  les 

supérieures  qui  sont  courbées  de  bas  en  haut Structure. 

Entièrement  charnu. 

Du  Stylo -Tharingien . 

Situation.  A la  partie  supérieure  et  antérieure  dn  cou. 
— Etendue . De  l’apophyse styloïde  du  temporal  à la  partie 
moyenne  inférieure  d u pharynx. — Figure.  Arrondi  et  mince 
supérieurement  ; large,  aplati  inférieurement.  — Attaches. 
Supérieurement  à l’apophyse  styloïde  du  temporal  ; infé- 
rieurement au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 
Direction.  Oblique  de  haut  en  bas  , de  dehors  en  dedans 
et  d’avant  en  arrière.  — Structure.  Tout  charnu^  excepté 
a son  extrémité  supérieure  qui  est  aponévrotique. 

Du  Crico  - Thyroïdien . 

Situation.  A la  partie  antérieure  , inférieure  du  larynx. 

> — Etendue.  Du  cartilage  thyroïde  au  cricoïde.  — Figure. 
Triangulaire.  — Attaches.  D’une  part,  à la  face  externe 
du  cartilage  cricoïde  ; de  l’autre  , à la  partie  latérale  du 
bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde.  Direction.  Obliquo 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  — - Structure.  Entiè- 
rement charnu. 

Du  Crico- Aryténoïdien. 

Situation.  A la  partiepostérieuredu larynx. — Etendue'. 
Du  cartilage  thyroïde  à l’arythénoïde.  — Figure.  Trian- 
gulaire. — Attaches.  Inférieurement  à la  face  postérieure 
du  cartilage  cricoïde  $ supérieurement  à la  base  du  carti- 
lage aryténoïde.  — Direction.  Oblique  de  bas  en  haut  et 
de  dedans  en  dehors.  • — Structure.  Entièrement  charnu. 

Du  Crico- Aryténoïdien  latéral. 

Situation.  A la  partie  latérale  du  larynx.  — Etendue. 
Du  cartilage  cricoïde  à l’aryténoïde.— Figure.T rapézoïde. 

. — Attaches.  Au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïda  d’une 
part,  et  de  l’autre  à la  partie  externe  antérieure  d»la  base 
du  cartilage  aryténoïde  — > Direction.  Oblique  de  bas  en 
haut  et  d’avant  en  arrière.  . — • Struéture.  Tout  charnu. 
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Du  Thyro-Aryténoïdien. 

Situation.  Entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’ary  tenoïde. 

. — Etendue.  De  l’un  à l’autre  de  ces  cartilages. — Figure. 
Mince  , large  antérieurement,  et  étroit  postérieurement. 
— Attaches . An  térieurement  à la  partie  moyenne  inferieure 
de  la  facepostérieure  du  cartilage  thyroïde;  posterieurement 
à la  partie  antérieure  et  inférieuredu  cartilage  aryténoïde. 
Direction.  Horizontal.- — Structure . Tout  charnu. 

De  V A ryténoidien . 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  supérieure  du  la- 
rynx.— Etendue.  Du  cartilage  aryténoïde  droit  au  gau- 
che.   Figure.  Carré. Attaches . A la  face  postérieure 

des  cartilages  aryténoïdes.  Direction.  Les  fibres  anté- 

rieures sont  horizontales  ; les  postérieures  sont  obliques 
et  croisées.  Structure.  Tout  charnu. 

Du  Péristaphylin  interne  ou  supérieur. 

Situation.  Dans  le  voile  du  palais. Etendue.  De  la 

portion  pierreuse  du  temporal  au  voile  du  palais.  — Figure. 
Alongé , étroit  et  presque  rond  supérieurement,  plus 
large  et  aplati  inférieurement.  Attaches.  Supérieure- 

ment à la  face  inférieure  du  rocher  , et  au  cartilage  de  la 
trompe  d’Eustache  ; intérieurement , dans  l'épaisseur  du 
voile  du  palais.  — Direction.  Oblique  de  haut  en  bas  , 

d’avant  en  arrière  et  de  dehors  eu  dedans. Structure. 

Entièrement  charnu,  excepté  à son  extrémité  supérieure. 

, Dit  Péristaphylin  externe  ou  inférieur. 

Situation.  Le  long  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptéri- 

.goïde  et  dans  le  voile  du  palais. Etendue.  De  la  grands 

aile  du  sphénoïde  au  voile  du  palais.  — Figure.  Mince  , 
aplati  et  étroit.  — - Attaches.  Supérieurement  à la  base  de 
l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérigoïde  , à la  partie  voisine 
de  la  grande  aile  de  cet  os  , et  au  cartilage  de  la  trompe 
d’Eustache  5 inférieurement  à la  crête  de  la  face  inférieure 
de  la  portion  horizontale  de  l’os  palatin,  et  au  Voile  du 

palais. Direction.  Vertical  dans  sa  portion  supérieure  et 

presque  horizontal  dans  l’inférieure.  — Structure.  Charnu 
4a»s  sa  moitié  supérieure,  aponévrotique  dans  l’inférieure. 
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Du  Pal ato- Staphylin. 

Situation.  Au  milieu  du  voile  du  palais. — Etendue.  Dé 

la  partie  supérieure  de  ce  voile  à la  luette.  figure ; 

Oblongue.  . — Attaches . Suj)erieurement  à la  membrane 
aponévrotique  du  voile  du  palais;  inférieurement  dans  la 
base  de  la  luette.  — Direction.  Presque  verticale.  - 
Structure.  Tout  charnu. 

Du  Pharyn go- Staphylin. 

Situation.  Dans  l’épaisseur  du  pharynx  et  dans  celle 

du  voile  du  palais  dont  il  forme  le  pilier  postérieur. 

Etendue.  De  la  partie  supérieure  du  voile  du  palais  à la 

partie  inférieure  du  pharynx.  Figure.  Long  , mince  , 

aplati  d’avant  en  arrière  dans  le  voile  du  palais  , et  trans- 
versalement dans  le  pharynx  ; étroit  dans  la  portion  qui 
forme  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais.  — . Attaches. 
Supérieurement  au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine 
et  à l’aponévrose  du  përistaphylin  externe,  inférieurement! 
au  cartilage  thyroïde  , et  dans  l’épaisseur  du  pharynx.  - — 
Direction.  Un  peu  obliqué  de  haut  en  bas  , d’avant  en  ar- 
rière et  de  dedans  en  dehors.  - — . Structure.  Entièrement 
«harnu. 

Du  Glosso- Staphylin. 

Situation.  Dans  l’épaisseur  du  pilier  antérieur  du  voilé 
du  palais. — Etendue.  Delà  partie  latérale  et  inférieure  dé 
ce  voile  à la  base  de  la  langue.- — Figure.  Alongé,  mince  et 
étroit. — Attaches.  Inférieurement  à la  partie  latérale  de  la 
base  de  la  langue;  supérieurement  dans  le  voile  du  palais. 

* — Direction.  Un  peu  oblique  de  bas  en  haut  , d’avant  en. 
arrière  et  de  dehors  en  dedans.  - — Structure.  Tout  charnu. 

Du  grand  Droit  antérieur  de  la  Tête. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou.  — « 
Etendue.  De  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre 
du  cou  à l’apophysé  basilaire  de  l’occipital.  — - Figure. 
Long,  aplati,  plus  large  supérieurement  qu’iuférieureraent. 
■—  Attaches.  Inférieurement  au  tubercule  antérieur  des 
apophyses  transverses  de  la  sixième,  cinquième,  quatrième 
et  troisième  vertèbres  du  cou  ; supérieurement  à la  lace 
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inférieure  de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  — Direct 
tion.  Un  peu  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  de- 
dans  Structure.  Tendineux  à ses  attaches , charnudan» 

le  reste  de  son  étendue. 

Du  petit  Droit  antérieur  de  la  Tête. 

Situation.  A la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou.— 
Etendue.  De  la  première  vertèbre  du  cou  à l’occipital.  — » 
figure.  Longuet,  étroit  et  mince.  — Attaches.  Inférieu- 
rement à la  partie  antérieure  de  la  face  externe  de  la  masse 
latérale  de  la  première  vertèbre  $ et  à la  partie  voisine  dé 
son  apophyse  transverse  ; supérieurement  à la  lace  inîét ieuré 
de  l’apophyse  basilaire  del’occipital.  — Direction . Un  peu 
oblique  de  bas  en  hautet  de  dehors  en  dedans.  — St  uctüre. 
Aponévro  tique  à ses  extrémités,  charnu  àsapartie  moyenne. 

Du  Long  du  Cou. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  supérieure  de  là 
Colonne  vertébrale:  — Etendue.  De  la  troisième  vertèbre 

du  dos  à la  premièredu  cou. Figure.  Alongé,  aplati,  plus 

large  à sa  partie  mdyennequ’àsesextrémités  qui  sont  termi- 
nées en  pointe. Attaches.  A la  face  antérieure  du  corps  des 

trois  premières  vertèbresdu  dos  et  des  six  dernières  du  cou, 
aux  ligamens  inter-vertébraux  , au  bord  antérieur  des  apo- 
physes transverses  des  cinq  dernières  vertèbres  du  cou  , et 

au  tubercule  de  l’arc  antérieur  delà  première Direction , 

Un  peu  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 
— Structure.  Tendineux  à toutes  ses  attaches  , aponévro- 
tique  à sa  face  antérieure,  charnu  dans  le  reste  de  son 
épaisseur. 


PARTIE  PECTORALE  DE  LA  RÉGION' 
ANTÉRIEURE  DU  TRONC. 

Du  grand  LectoraL 

S rrvATioN.  A la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  devant 
l’aisselle.  — Etendue.  De  la  clavicule  , du  sternum  et  de» 

cartilages  des  vraies  côtes  au  bord  auténeur  de  la  coulissa 
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bicipitale  de  l’humérus. Figure.  Large  et  triangulaire. 

— Attaches.  D’iuie  part , à la  moitié  interne  du  bord  anté- 
rieur de  la  clavicule  j à la  partie  moyenne  de  la  lace  anté- 
rieure du  sternum  , aux  cartilages  des  six  premières  vraies 
côtes  , ét  sur-tout  à celui  de  la  sixième  5 de  l’autre  , au 
bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus.  — • 
Direction.  Les  libres  supérieures  sont  obliques  de  dedans 
en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Les  moyennes  sont  horizon- 
tales. Les  inférieures  sont  obliques  de  dedans  en  dehors  et 

de  bas  en  haut.  Structure.  Àponévrotique  à toutes  ses 

attaches  à lapoitrine  , tendineux  à son  attache  à l’humérus, 
charnu  dans  le  reste  de  sa  largeur. 

Du  Petit  Pectoral . 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  supérieure  delà  poi- 
trine. Etendue.  De  la  troisième,  quatrième  et  cinquième 
vraiescôtes  àl’apophyse  coracoïdede  l’omoplate.  • — Figure. 
Aplati,  triangulaire. Attaches.  D’un  côté  , au  bord  su- 

périeur et  à la  face  externe  de  la  troisième,  quatrième  et 
cinquième  vraies  côtes;  et  de  l’autre, à la  partie  antérieure 
du  bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde.  - — Direction. 
Oblique  de  bas  en  haut , d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en 

dehors.  Structure.  Aponévrotique  à ses  attaches  aux 

côtes  , tendineux  à son  attache  à l’apophyse  coracoïde  , 
charnu  dans  le  reste  de  sa  largeur. 

Du  sous- Clavier. 

Situation.  A lapartie  supérieure  et  antérieure  de  la  poi- 
trine.   Etendue,  du  cartilage  de  la  première  côte  à l’ex- 

trémité externe  la  clavicule.  — Figure.  A longé  , aplati 
d’avant  en  arrière.  — Attaches.  Par  sonextrémiteinterneà 
la  face  supérieure  du  cartilage  de  la  première  côte  ; par  son 
bord  supérieur  et  son  extrémité  externe  à la  face  inférieure 
de  laclavicule.  — Direction.  Oblique  de  dedans  en  dehors  , 
d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  bas  en  haut.  , — Structure. 
Tendineux  à son  extrémité  interne  , aponévrotique  à son 
extrémité  externe  et  à son  bord  supérieur,  charnu  dans  le 
raste  de  son  étendue. 

Du  Triangulaire  du  Sternum. 

Situation . A la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
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poitrine  , derrière  le  cartilage  des  côtes. Etendue.  Du 

sternuHi  aux  cartilages  de  la  troisième  , quatrième  , cin- 
quième et  sixième  vraies  côtes.— Figure. Celle  d’un  triangle 
dont  la  base  est  en  bas.  Attaches.  A la  partie  posté- 

rieure, latérale  et  inférieure  du  sternum  , d’une  part  ; et 
de  l’autre,  aux  cartilages  de  la  troisième  , quatrième,  cin- 
quième et  sixième  vraies  côtes.  . — Direction.  Ses  fibres 
inférieures  sonttransversales;  les  autres  sont  d’autant  plus 
ebliques  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  , qu’elles 
sont  plus  supérieures.  - — Structure.  Apoaévrotique  à ses 
attaches  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 


PARTIE  ABDOMINALE  DE  LA  RÉGION 
ANTÉRIEURE  DU  TRONC. 

De  l’Oblique  externe  ou  grand  Oblique  du 
bas-  Ventre » 

Situation.  Sur  les  parties  latérales  et  antérieures  de 
l’abdomen.—  Etendue.  De  la  partie  latérale  et  inférieur® 
de  la  poitrine  à la  partie  supérieure  , antérieure  et  latérale 

du  bassin. Figure.  Aplati  et  quadrilatère. — Attaches. 

Supérieurement  à la  face  externe  et  au  bord  intérieur  des 
sept  ou  huit  dernières  côtes;  inférieurement  au  tiers  anté- 
rieur de  la  lèvre  externe  de  la  Crète  de  l’os  des  îles  et  au 

pubis;  antérieurement  à la  ligne  blanche.  Direction. 

Lesfibressupérieures  sont  presque  horizontales;  les  moyen- 
nes sont  obliques  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  ; les 
inférieures  et  postérieures  sont  presque  perpendiculaires. 
— Structure.  Sa  partie  antérieure  est  formée  par  une  apo- 
névrose plus  large  inférieurement  que  supérieurement  ; 
ses  attaches  aux  côtes  et  à la  crête  de  l’os  des  îles  sont 
aponévrotiques.  Il  est  charnu  dans  le  reste  de  sa  largeur» 

De  l’Oblique  interne  ou  petit  Oblique . 

Situation.  Sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du  bas- 
ventre.  — Etendue.  De  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  à 
la  partie  supérieure  du  bassin  , et  de  la  colonne  vertébrale 
à la  ligne  blanche.— -Figure.  Aplati  .quadrilatère  , beau- 
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coup  plus  large  antérieurement  que  postérieurement.— 
Attaches . Supérieurement  au  bord  inférieur  des  cartilages 
de  la  cinquième,  quatrième,  troisième  et  deuxième  fausses 
«ôtes;  inférieurement  aux  trois  quarts  antérieurs  de  i’in- 
terstice  de  la  crête  de  l’os  des  îles  , à la  partie  postérieure 
de  l’arcade  crurale  et  au  pubis;  postérieurement  aux  apo- 
physes épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  des  lombes  , 
-et  à celles  des  deux  premières  fausses  vertèbres  du  sacrum; 
antérieurement  à la  ligne  blanche.- — Direction . Les  fibres 
supérieures  sont  obliques  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant.  Les  moyennes  sont  horizontales.  Les  inférieures 
descendent  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans.  — . 
Structure . Aponévrotique  antérieurement  et  postérieure- 
ment , charnu  à sa  partie  moyenne. 

Du  Transverse. 

Situation.  Sur  les  parties  latérale  , postérieure  et  anté- 
rieure du  ventre.  — Etendue.  De  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine  à la  partie  supérieure  du  bassin,  et  des  vertèbres 
lombaires  à la  ligne  blanche.  — Figure.  Aplati , quadri- 
latère , plus  large  antérieurement  que  postérieurement.  — 
Attaches.  Supérieurement  aux  cartilages  de  toutes  les 
fausses  côtes  et  à celui  de  la  première  vraie  , ainsi  qu’au 
bord  inférieur  de  la  dernière  fausse  ; inlérieurement  aux 
trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  de  Pos 
des  îles,  aux  deux  tiers  externes  de  l’arcade  crurale  et  A la 
partie  supérieure  du  pubis;  postérieurement  au  sommet  des 
apophyses  transverses  et  épineuses  des  quatre  premières 
vertèbres  lombaires  ; antérieurement  à la  ligne  blanche  et 
au  bord  de  l’appendice  xiphoïde.  — Direction.  Transver- 
sale. — Structure.  Aponévrotique  antérieurement  et  pos- 
térieurement , charnu  à sa  partie  moyenne. 

Du  Muscle  droit . 

Situation.  A la  partie  moyenne  et  antérieure  du  bas- 
ventre. — ■ Etendue.  De  la  partie  antérieure,  inférieure  de 

la  poitrine  au  pubis.  Figure.  Alongé  , aplati  , large 

d’environ  trois  pouces  supérieurement,  et  d’un  pouce  infé- 
rieurement. — Attaches.  Supérieurement  aux  cartilages 
des  trois  dernières  vraies  côtes;  inférieurement  au  corps  du 
■pubis.— Direction.  Verticale#  em  Structure.  Tendineux* 
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ses  attaches,  charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur,  et  garni 
de  trois,  quatre  ou  cinq  inter-sections  tendineuses  placées 
transversalement. 

Du  Pyramidal. 

Situation . A la  partie  moyenne  et  inférieure  du  bas- 

ventre. — Etendue. Du  pubis  à la  ligne  blanche Figure. 

Triangulaire.  — Attaches.  Inférieurement  à la  partie  an- 
térieure et  supérieure  du  pubis;  supérieurement  dans  la 
ligne  blanche  , à trois  ou  quatre  travers  de  doigt  du  pubis. 
•— Direction . Verticale. — Structure.  Aponévrotique  à son 
commet  et  à sa  base , charnu  dans  sa  partie  moyenne. 

Du  Diaphragme. 

Situation.  Entre  la  cavité  de  la  poitrine  et  celle  du  bas- 
ventre  qu’il  sépare  l’une  de  l’autre.  Etendue.  De  l’ap- 

pendice xiphoïde  au  corps  des  vertèbres  des  lombes,  et  de» 
sixdernières  côtes  droites  aux  six  dernières  côtes  gauches. 
— Figure.  Aplati,  courbé  de  haut  en  bas  en  forme  de 
voûte,  presque  circulaire  antérieurement;  alongé,  arrondi 
et  terminé  en  pointe  postérieurement. — Attaches.  A l’ap- 
pendice xiphoïde , à la  face  postérieure  des  cartilages  des 
six  dernières  côtes  , à l’apophyse  transverse  de  la  première 
vertèbre  lombaire  , et  au  corps  des  trois  premières  vertè- 
bres de  la  même  classe. — Direction.  Les  fibres  postérieu- 
res sont  presque  verticales;  toutes  les  autres  sont  rayon- 
nées et  convergent  de  la  circonférence  vers  le  centre.  . 

Structure.  Aponévrotique  à sa  partie  moyenne  , charnu 
dans  sa  circonférence. 

Du  Psoas. 

Situation.  Sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de  la 
colonne  vertébrale , sur  la  partie  latérale  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin  , et  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
la  cuisse.-—  Etendue.  Des  quatre  premières  vertèbres  des 
lombes  au  sommet  du  petit  trochanter.  — Figure . Assez 
semblable  à deux  pyramides  triangulaires  adossées  par  leur 
base. Attaches.  Supérieurement  aux  apophyses  trans- 

verses des  quatre  premières  vertèbres  des  lombes,  au  corps 
des  mêmes  vertèbres  et  à celui  de  la  dernière  du  dos,  ainsi 
qu’aux  ligamens  inter-vertébraux,  inférieurement  au  som- 
met du  petit  trochanter.  •—  Direction.  Vertical  dans  son 
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tièr8  supérieur  , oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  ea 
dehors  dans  son  tiers  moyen  , et  de  dehors  en  dedans  et 
d?avant  en  arrière  dans  l’inférieur  — Structure,  lendineux 
inférieurement , charnu  supérieurement. 

Du  petit  Psoas. 

Situation.  Devant  le  précédent.  — Etendue.  Du  corps 
■de  la  dernière  vertèbre  du  dos  à l’éminence  ilio-pectiné.  — ■ 
Figure.  Aiongé,  aplati,  mince  et  étroit. Attaches.  Su- 

périeurement au  corps  de  la  dernière  vertèbre  du  dos  ; in- 
férieurement à l’éminenoe  ilio-pectiné , et  à la  partie  ex- 
terne du  bord  postérieur  du  corps  du  pubis.- — Direction. 
Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans Struc- 

ture. Tendineux  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  , charnu 
dans  le  supérieur. 

Du  Carré  des  lombes. 

Situation.  A la  partie  latérale  inférieure  de  la  colonn© 

vertébrale. Etendue.  De  la  crête  de  l’os  des  îles  à la 

dernière  fausse  côte.  — Figure.  Carré.  — Attaches.  Su- 
périeurement au  bord  inférieur  de  la  dernière  fausse  côte; 
inférieurement  à la  partie  moyenne  postérieure  de  la  crût® 
de  l’os  des  îles  et  au  ligament  ilio-lombaire  ; à son  côté 
interne  au  sommet  des  apophyses  transverses  des  quatre 

premières  vertèbres  des  lombes Direction.  Verticale. 

_ Structure.  Aponévrotique  à ses  attaches,  charnu  ail- 

De  V Iliaque. 

Situation.  Dans  la  fosse  iliaque  et  à la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  cuisse.  — Etendue.  De  la  crête  de 
l’os  des  îles  au  petit  trochanter.  — Figure.  Large  , 
rayonné  et  tn  quelque  sorte  triangulaire. Attaches. 
Supérieurement  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la  fosse  ilia- 
que, et  aux  deux  tiers  antérieurs  de  la  lèvre  interne  d® 
la  rrête  de  l’os  des  îles;  inférieurement  au  sommet  du  petit 
trochanter.  — Direction  Un  peu  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans  Structure.  Tendineux  infé- 

rieurement, charnu  supérieurement. 

Du  Crémaster. 

Situation.  Sur  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  eï 
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sur  la  partie  externe  de  la  tunique  vaginale.  — Etendue, 
Du  bord  inférieur  de  l’oblique  interne  du  bas-ventre  à la 
partie  externe  inférieure  delà  tunique  vaginale.  — Figure . 
Mince,  alongé  , étroit  supérieurement , plus  iarge  infé- 
rieurement.— Attaches.  Supérieurement  ilest  continu  avee 
le  bord  inférieur  des  muscles  petitoblique  et  transverse  de 
l’abdomen;  inférieurement  il  s’épanouit  sur  la  partie  ex- 
terne et  inférieure  de  la  tunique  vaginale.  — Direction,. 
Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  — Struc- 
ture,i Tout  charnu. 


RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC. 

Du  Trapèze, 

Sitx7ation.  A la  partie  postérieure  du  cou  et  de  l’épaule., 
et  à la  partie  supérieure  du  dos.  — Etendue.  De  l’occipi- 
tal , du  ligament  cervical  postérieur , de  l’apophyse  épineuse 
de  la  septième  vertèbre  cervicaleet  de  toutes  celles  du  dos, 
au  tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule , à 
l’acromion  et  à l’épine  de  l’omoplate.  — Figure,  Triangu- 
laire. — Attaches.  Au  tiers  interne  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l’occipital,  au  ligament  cervical  postérieur, 
à l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  du  cou  , à 
celb  de  toutes  les  vertèbres  du  dos,  à l’épine  de  l’omo- 
plate, à l’actomion,  et  au  tiers  externe  du  bord' postérieur 
de  la  clavicule.  — Direction.  Les  fibres  supérie  res  sont 
obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas  ; les  moyen- 
nes sont  horizontales  ; les  inférieures  font  obliques  de 
dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut  — Structure.  Apo- 
névrotique  à toutes  ses  attaches  , charnu  dans  le  reste  de 
sa  largeur. 

Du  grand  Dorsal. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc. 
— Etendue.  Des  apophyses  épineuses  dt  s six  ou  sept  der- 
nières vertèbres  du  dos , de  celle  de  toutes  le»  vertebre» 
des  lombes,  du  sacrum,  de  l’os  innoininé  et  dès  quatre 
dernières  fausses  côtes  , à l’humérus.  — Figure.  Quadri- 
latère plus  large  supérieurement  qu’inférieurement.  » 

Attaches,  A la  moitié  postérieure  de  la  lèvre  externe- d® 
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la  crête  de  l’os  des  îles , à la  face  postérieure  du  sacrum  j, 
aux  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres  des  lom- 
bes , à celles  des  six  ou  sept  vertèbres  inférieures  du 
dos  , aux  quatre  dernières  fausses  côtes  , au  bord  posté- 
rieur de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus,  et  quelquefois 
à l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  — Direction.  Les  fibres 
supérieures  sont  horizontales,  les  moyennes  sont  obliques 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  , les  antérieures 
sont  presque  verticales.  _ Structure.  Aponévrotique  dans 
sa  partie  interne  et  inférieure,  tendineux  du  côté  de  l’hu- 
mérus , et  charnu  dans  le  reste  de  sa  largeur. 

De  V Angulaire. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou  et 
à la  partie  supérieure  du  dos Etendue.  De  l’angle  su- 

périeur de  l’omoplate  aux  quatre  premières  vertèbres  du 
cou.  — Figure.  Alongé,  aplati , plus  large  inférieurement 
que  supérieurement.  — Attaches.  Inférieurement  à l’angle 
supérieur  de  l’omoplate  et  à la  partie  supérieure  de  sa 
base  ; supérieurement  au  sommet  des  apophyses  trans- 
verses  des  quatre  premières  vertèbres  du  cou. Direc- 

tion. Oblique  de  bas  en  haut,  d’arriere  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans.  — Structure.  Tendineux  à ses  atta- 
ches , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  Rhomboïde. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou 
et  à la  partie  supérieure  du  dos.  — Etendue.  Du  ligament 
cervical  postérieur,  de  la  septième  vertèbre  du  cou  , et  des- 
quatre  ou  cinq  premières  du  dos  à la  base  de  l’omoplate. 

Figure.  Pihomboïde. Attaches.  Par  son  bord  interne 

à la  partie  inférieure  du  ligament  cervical  postérieur  , à 
l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  du  cou  , et  à 
celles  des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  du  dos  ; par 
son  bord  externe  aux  quatre  cinquièmes  inférieurs  de  l’in- 
terstice de  la  base  de  l’omoplate.  — Direction.  Oblique 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  — Structure.  Apo- 
névrotique à ses  bords  externe  et  interne  } charnu  dans- 
le  reste  de  son  étendue. 

Du  Dentelé  postérieur  supérieur. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  inférieure  du  couj 
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et  supérieure  du  dos.  —Etendue.  Du  ligament  cervical  pos- 
térieur , de  l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  du 
cou  , et  de  celles  des  deux  ou  trois  premières  du  dos,  à la 
seconde,  troisième,  quatrième  etcinquième  côtes. — Figure. 
Aplati,  mince  et  quadrilatère.  — Attaches.  Par  son  bord 
interneà  la  partieinférieuredu  ligament  cervicalpostérieur,. 
à l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  du  cou  et  à 
celles  des  deux  ou  trois  premières  du  dos  5 par  son  bord 
externe  à la  face  externe  et  aju  bord  supérieur  de  la  seconde, 
troisième  , quatrième  et  cinquième  vraies  côtes.  Direc- 
tion. Oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  — 
Structure.  Aponévrotique  dans  sa  moitié  interne , charnu 
dans  sa  moitié  externe. 

Du  dentelé  postérieur  et  inférieur. 

Situation.  A la  partie  inférieure  du  dos.  Etendue i 

Des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  du  dos  , et  des  trois 
premières  des  lombes  aux  quatre  dernières  fausses  côtes. 

. — . Figure.  Aplati  , mince  et  quadrilatère.  — Attaches. 
Par  son  bord  interne  aux  apophyses  épineuses  desdeux  oa 
trois  dernières  vertèbres  du  dos  et  à celles  des  trois  pre- 
mières lombaires  r par  son  bord  externe  au  bord  inférieur 
des  quatre  dernières  fausses  côtes.  — Direction.  Un  peu. 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en.  haut..  Struc- 
ture. Aponévrotique  dans  sa  moitié  interne  , charnu  dans 
sa  moitié  externe. 

Du  Splenius. 

Situation.  A la  partie  postérieure  du  cou  et  supérieure 
du  dos.  — Etendue.  D11  ligament  cervical  postérieur  , de 
la  septième  vertèbre  du  cou  et  des  quatre  ou  cinq  premiè- 
res du  dos  , à l’occipital  , au  temporal  et  aux  deux  premiè- 
res vertèbres  dueou.  — Figure.  Alongé  , aplati , beaucoup 
plus  large  supérieurement  qu’inférieurement  où  il  est  ter- 
miné en  pointe.  — Attaches.  Par  son  bord  interne  aux. 
apophyses  épineuses  des  cinq  premières  vertebrps  du  dos, 
à celle  de  la  septième  vertèbre  du  gou  , et  aux  deux-  tiers 
inférieurs  du  ligament  cervical  postérieur  , par  s'  n extré- 
mité supérieure  au  sommet  des  apophyses transveises  de» 
deux  premières  vertèbres  du  cou  , à l’apophyse  mastoïde 
du  temporal  et  à la  face  postérieure  de  l’occipital:  — Direc- 
tion...  Oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  — » - 
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Structure.  Aponévrotique  à ses  attaches  , charnu  dans  ï«' 
reste  de  sa  longueur. 

Du  Sacro  * lombaire . 

Situation.  A.  la  partie  postérieure  du  tronc.  — Etendue * 
De  la  partie  postérieure  du  bassin  aux  côtes  et  aux  quatre 
ou  cinq  dernières  vertèbres  du  cou.  — Figure.  Alongé  , 
épais  et  triangulaire  inférieurement  ; aplati  , mince  dans  le 
reste  de  son  étendue  , et  terminé  en  pointe  supérieurement. 
— Attaches.  A la  face  postérieure  du  sacrum  , à la  partie 
postérieure  de  la  crête  de  l’os  des  iles  , au  sommet  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires  , à l’angle  des 
onze  côtes  inférieures  , à la  tubérosité  de  la  première  , et 
nu  tubercule  postérieur  des  apophyses  transverses  des  qua- 
tre ou  cinq  vertèbres  inférieures  du  cou.  — Direction.  Un 
peu  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  — 
Structure.  Aponévrotique  à sa  partie  postérieure  et  infé- 
rieure, tendineux  à ses  attaches  aux  côtes  et  aux  vertèbres 
inférieures  du  cou,  et  charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  long  Dorsal. 

Situation.  A la  partie  postérieure  du  tronc.  Etendue. 
Du  sacrum  à la  partie  supérieure  du  dos.  — Figure.  Epais 
et  presque  carré  inférieurement  ; mince,  aplati  et  terminé 
en  pointe  supérieurement. — Attaches.  A la  face  postérieure 
du  6ncrum  , aux  apophyses  transverses  de  toutes  les  vertè- 
bres des  lombes  et  du  dos , et  au  bord  inférieur  des  sept  ou 
Luit  dernières  côtes. — Direction.  Verticale.  — Structure. 
Aponévrotique  à sa  partie  postérieure  et  inférieure,  tendi- 
neux à ses  attaches  , aux  apophyses  transverses  des  vertè- 
bres et  aux  côtes,  et  charnu  dans  le  réste  de  son  étendue. 

Du  Transversaire. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou  et 
à la  partie  supérieure  du  dos.  — Etendue . Des  apophyses 
transverses  des  cinq  ou  six  vertèbres  inférieures  du  cou  y 
aux  apophyses  transverses  des  quatreoucinq  vertèbres  du 
dos  qui  suivent  la  première.  — Figure.  Alongé , aplati  de 
dehors  en  dedans  ;*nince  et  étroit,  sur-toutàses  extrémités 
qui.  sont  terminées  en  pointe  — Attaches.  Aux  apophyses 
ttansverses  des  ciuqou  six  vertèbres  inférieures  du  cou,  et; 
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fi.  celles  des  quatre  ou  cinq  vertèbres  dorsales  qui  suivent 
la  première.  — Direction.  Un  peu  oblique  de  bas  en  haut  , 
et  de  dedans  en  dehors.  — Structure.  Il  est  formé  d’autant 
de  petits  tendons  qu’il  y a de  vertèbres  auxquelles  il  s at- 
tache , et  de  libres  charnues  placées  entre  ces  tendons. 

Du  petit  Complexus. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou. — 
Etendue.  Des  apophyses  transverses  des  quatre  dernières 
vertèbres  du  cou  à l’apophyse  mastoïde  du  temporal. 
Figure.  Alongé,  aplati,  mince  etétroit, sur-tout  inlérieure- 

ment. — Inférieurement  aux  apophyses  transverses 

des  cinq  dernières  vertèbres  du  cou,  et  quelquefois  à celle  de 
la  première  du  dos,  supérieurementà  la  partie  postérieurs 
de  l’apophyse  inastoïde  du  temporal. — Direction.  Verti- 
cale. — Structure.  Tendineux  à ses  attaches  , charnu  dans 
le  reste  de  sa  longueur  , où  l’on  voit  quelques  portions 
tendineuses  entre-mêlées  avec  les  fibres  charnues. 

Du  grand  Complexus . 

Situation.  A la  partie  postérieure  du  cou  et  à la  parti» 
supérieure  du  dos.  — Etendue.  Depuis  les  quatre  ou  cinq 
premières  vertèbres  du  dos  et  les  cinq  ou  six  dernières  du 
cou  jusqu’à  l’occipital.  — Figure.  Alongé  , aplati  , beau- 
coup plus  large  supérieurement  qu'inférieurement.  — Atta- 
ches. Inférieurement  aux  apophyses  trausverses  et  articu- 
laires des  six  dernières  vertèbres  du  cou  et  aux  apophyses 
transverscs  des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  du  dos, 
supérieurement  à la  moitié  interne  des  inégalités  qu’on 
remarque  entre  les  deux  lignes  courbes  de  l’occipital.  — 
Direction.  Oblique  de  bas  en  haut,  de  dehors  en  dedans 
et  d’avant  en  arrière.  — Structure.  Formé  d’un  mélange 
singulier  et  presque  inextricable  de  fibres  charnues  et  de 
fibres  tendineuses. 

Du  grand  Droit  postérieur  de  la  tête. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou. 
— Etendue.  De  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre 
du  cou  à l’occipital. — Figure.  Alongé,  aplati  , pljs  large 
supérieurement  qu’inférieurement.  — Attaches.  Inférieu- 
leaient  au  sommut  de  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde 
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vertèbre  du  cou  ; supérieurement  à la  face  externe  de 
1 occipital  j au-dessous  de  sa  ligne  courbe  inférieure. 
Direction.  Oblique  de  bas  en  haut  , de  dedans  en  dehors 
et  un  peu  d’avant  en  arrière.  — Structure.  Tendineux  à 
gcs  extrémités  y charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur* 

Du  petit  Droit  postérieur  de  la  tête . 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou. 
— Etendue . De  l’arc  postérieur  de  la  première  vertèbre  du 
cou  à l’occipital.  Figure.  Aplati , triangulaire.  — Atta- 
ches. Inférieurement  à l’empreinte  raboteuse  qu’on  remar- 
que au  milieu  de  la  face  postérieure  de  l’arc  postérieur  de 
la  première  vertèbre  , supérieurement  à la  face  externe 
de  l'occipital  , à cAté  de  la  ciête  qu’on  y remarque.- 
Direction.  Un  peu  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière.  — Structure.  Aponévrotique  à ses  extrémités  , 
charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  petit  Oblique. 

Situation.  A la  partie  postérieure,  supérieure  et  latérale 
du  cou. — Etendue.  De  l’apophyse  transverse  de  la  première 
vertèbre  du  cou  a la  face  externe  de  l’occipital.  — Figure. 
Alongé, aplati , plus  étroit  inférieurement  que  supérieure- 
ment.— Attaches.  Inférieurement  au  sommet  de  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  du  cou  ; supérieurement 
à la  partie  latérale  et  moyenne  de  la  face  externe  de  L’occi- 
pital.— Direction.  Oblique  de  dehors  en  dedans  , d’avant 
«n  arrière  et  un  peu  de  bas  en  haut.  — Structure.  Tendi- 
neux à ses  extrémités  , charnu  à sa  partie  moyenne. 

Du  grand  Oblique. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou. 
— Etendue.  Vie  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre, 
du  cou  à l’apophyse  transverse  de  la  première.  — Figure. 
Alongé  , arrondi  , plus  gros  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses 
extrémités.  — Attaches.  D’une  part  au  sommet  de  l’apo- 
physe épineuse  de  la  seconde  vertèbre  du  cou  ; de  l’autre^ 
au  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  première.  — 
Direction.  Oblique  de  bas  en  haut  , de  dedans  en  dehors 
et  d’arrière  en  avant.  — Structure.  Tendineux  à see-  extré— 
aaités  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 
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Du  Transversaire  épineux. 

Situation.  Dans  la  gouttière  vertébrale,  le  long  des  apo- 
physes de  toutes  les  vertèbres.  — Etendue.  De  la  partie 
postérieure  du  sacrum  à la  seconde  vertèbre  du  cou. 
Figure.  Alongé,  prismatique  et  triangulaire  , plus  épais  au 
cou  et  aux  lombes  qu’au  dos  et  derrière  le  sacrum.  At- 
ches.  Aux  apophyses  épineuses,  tranaverses  et  articulaires 
des  six  dernières  vertèbres  cervicales,  des  douze  dorsales, 
des  cinq  lombaires  , et  à celles  des  fausses  vertèbres  du  sa- 
crum.   Direction.  Ses  faisceaux  musculeux  sont  obliques 

de  bas  eu  haut  et  de  dehors  en  dedans.  — Structure.  Ten- 
dineux à ses  attaches  , charnu  dans  le  reste  de  son  épais- 
seur. / 

„ ■ . ( 

Des  Inter- épineux  du  cou. 

Situation.  Dans  les  intervalles  des  apophyses  épineuse» 

des  vertèbres  du  cou.  Etendue.  Du  bord  inférieur  de 

l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  au 
bord  supérieur  de  celle  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous. 
— Figure.  Aplatis,  quadrilatères.  — Attaches.  Au  bord  in- 
férieur de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessus  , et  au  bord  supérieur  de  l’apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessous.  — Direction.  Verticale.  — 
Structure.  Tout  charnus  , excepté  à leurs  attaches  où  l’on 
voit  de  courtes  aponévroses. 


RÉGION  INFÉRIEURE  DU  TRONC. 

Du  Bulbo-  Caverneux. 

Situation.  A la  partie  moyenne  du  périnée,  au-dessous 
du  bulbe  de  l’urètre  etsurla  racine  de  la  verge.—  Etendue. 
De  la  partie  postérieure  du  bulbe  à la  racine  de  la  verge. 
— Figure.  Alongé  , aplati  , plus  large  postérieurement 
qu’antérieurement , et  un  peu  recourbé  de  bas  en  haut  sur 

la  convexité  de  l’urètre. Attaches.  Parsonbord  interne  , 

à une  ligne  aponévrotique  qui  lui  est  commune  avec  celui 
du  côté  opposé;  par  son  bord  externe,  sur  le  côté  du  bulbe; 
par  son  extrémité  antérieure  à la  membrane  externe  du 
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rorps  caverneux;  par  son  extrémité  postérieure  , il  est  con- 
fondu avec  son  semblable  , le  sphincter  externe  de  l’anus 
et  le  transverse  du  périnée Direction.  Oblique  d’ar- 

rière en  avant,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  bas  en 
haut.. — Structure.  Aponévrotique  à son  extrémité  anté* 
neure  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  Transverse  du  Périnée . 

Situation.  Alapartie  postérieure  du  périnée. — Etendue . 
De  la  tubérosité  et  de  la  branche  de  l’ischion  au  milieu  de- 

l’espace  compris  entre  le  bulbe  de  l’urètre  et  l’anus.  

Figure.  Aplati,  mince  et  en  quelque  sorte  triangulaire.- — ■ 
Attaches.  Du  côté  externe  , à la  branche  et  à la  tubérosité 
de  l’ischion  ; du  côté  interne , confondu  avec  son  sem- 
blable, l’extrémité  antérieure  du  sphincter  externe  et  l’ex- 
trémité postérieure  des  bulbo-caverneux.  Direction. 

Transversale.  — Structure.  Aponévretique  à son  côté  ex-' 
terne,  charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

De  V Ischio-Caverneux. 

Situation.  Le  long  de  la  branche  de  l’ischion  et  de  la  rar 
eine  du  corps  caverneux.  — Etendue.  Du  côté  interne  do 
la  tubérosité  del’ischion  à la  racine  delà  verge. — Figure. 
Alongé,  aplati,  plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses 
extrémités.  — Attaches.  Inférieurement  au  côté  interne 
de  la  tubérosité  de  l’ischion;  supérieurement  à la  racine 
de  la  verge,  en  se  confondant  avec  la  membrane  externe 
du  corps  caverneux. — Direction.  Oblique  de  bas  en  haut, 

de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant. Structure. 

Aponévrotiquo  à ses  extrémités,  charnu  dans  le  reste  de 
oa  longueur. 

Du  Sphincter  externe  de  l'Anus . 

Situation.  Autour  de  l’anus, — Etendue.  Du  sommet  du 
eoccix  à la  partie  po-térieuredu  périnée.  — Figure.  Aplati, 
elliptique  d’avant  en  arrière  , percé  à sa  partie  moyenne. 

- — Attaches.  Postérieurement  au  sommet  du  coccix  par  une 
substance  celluleuse  , dense  ; antérieurement  confondu 
avec  les  bulbo-caverneux  et  le  transverse  du  périnée.  — . 
Direction.  Ses  fibres  décrivent  des  arcs  de  cercle  concen- 
triques. — Structure.  Entièrement  charnu. 
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Du  Releveur  de  V Anus. 

Situation.  A la  partie  inférieure  du  bassin.  — Etendue* 
Fie-,  parties  latérales  et  supérieures  de  l’excavation  du  bas-» 
siuau  coccix  et  au  rectum.  — Figure.  Aplati,  mince,  qua- 
drilatère, ptus  large  supérieurement qu’inférieuremeut  — - 
Attaches.  Supérieurement  à la  lace  postérieure  du  corps 
du  pubis,  à la  partie  supérieure  du  trou  ovale  et  à l’épine 
de  l’ischion  ; inlérieureinent  à la  partie  latérale  ducoccixj 
à une  espèce  de  ligne  aponévrotique  qui  lui  est  commune 
avec  son  semblable  , et  à la  partie  latérale  du  rectum.  — 
Direction.  Oblique  de  liant  en  bas,  de  dehors  en  dedans 
et  d’avant  en  arrière.  — Structure.  Aponévrotique  à son 
bord  supérieur , charnu  dans  le  reste  de  sa  largeur. 

Du  Sphincter  interne  de  l’anus. 

Situation  et  Etendue.  Autour  de  l’extrémité  inférieure 
du  rectum  , dans  l’étendue  d’un  travers  de  doigt  environ. 
— Figure.  Annulaire.  _ Attaches.  Il  n’en  a d’autres  que 
celles'qui  résultent  de  son  union  avec  les  parties  voisines. 

. — Direction.  Ses  libres  sont  circulaires. — Structure.  Tout 
•charnu. 

Du  l’Ischio- Coccigien. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’ex- 
cavation du  bassin. — Etendue.  De  l’épine  de  l’ischion  au 
coccix  et  au  sacrum.  — Figure.  Aplati  , triangulaire.  _ 
Attaches.  Par  son  sommet  à la  lèvre  interne  de  Pépin© 
de  l’ischion  ; par  sa  base  au  bord  du  coccix  et  à ia  partie 
inférieure  du  bord  du  sacrum.  — Direction.  Ses  fibres 
divergent  de  l’épine  de  l’ischion  vers  le  sacrum  et  le 
coccix.  — Structure.  Il  est  formé  d’un  mélange  de  fibres 
charnues  et  de  fibres  aponévrotiques. 


RÉGION  LATÉRALE  DU  TRONC. 
Du  Scalène  antérieur. 

Sitvatxov»  A la  parti*  latérale  et  inférieur#  du  ceu; 
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_ Etendue.  De  la  première  côte  à quelques  vertèbres  du 
FlSure'  Alonge  el  en  quelque  sorte  triangulaire. 
_ Attaches.  Inferieurement  au  bord  interne  et  à la  face 
supérieure  de  la  prem.ère  côte  ; supérieurement  au  tuber- 
cule anteneur  des  apophyses  transverses  de  la  troisième  , 
quatrième  , cinquième  et  sixième  vertèbres  du  cou  1 
Direction.  Un  peu  oblique  de  bas  en  haut  , de  dehors 
en  dedans  et  d avant  en  arrière.  _ Structure.  Tendineux 
a ses  attaches , charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 


Du  Scalène  postérieur. 

Situation.  A la  partie  latérale  du  cou.  _ Etendue.  Des 
deux  premières  côtes  aux  six  dernières  vertèbres  du  cou. 
__  Figure.  Alongé  et  en  quelque  sorte  triangulaire. 
Attaches.  Inieneurement  à la  face  externe  ou  supérieure 
des  deux  premières  côtes  ; supérieurement  au  sommet  des 
apophyses  transverses  des  six  dernières  vertèbres  du  cou. 
— Direction.  Un  peu  oblique  de  bas  en  haut , de  dehors 
en  dedans  et  d’arrière  en  avant.  _ Structure.  Tendineux 
a ses  attaches  j charnu  dane  le  reste  de  son  étendue. 


Du  Droit  latéral  de  la  Tête. 


Situation.  A la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou. 

Etenciue . De  1 apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
cervicale  à l'occipital.  _ Figure.  Carré  long.  _ Attaches. 
Inferieurement  a la  partie  anterieure  de  l’apophyse  trans- 
verse de  la  première  vertèbre  du  cou  ; supérieurement  à la 

face  inférieure  de  l’apophyse  jugulaire  de  l’occipital.  

Direction.  Verticale. — Structure • Tout  charnu  j excepté 
à ses  attaches  qui  sont  aponévrotiques. 

Des  Inter-Transversaires  du  Cou. 

Situation.  Entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
du  cou Figure.  Carré  long.  Attaches.  Au  bord  su- 

périeur de  l’apophyse  transverse  qui  est  au-dessous,  et  à 
l’inférieur  de  celle  qui  est  au-dessus.  — Direction.  Verti- 
cale. — Structure.  Tout  charnu  , excepté  à leurs  attaches. 

Du  grand  Dentelé. 

Situation.  A la  partie  latérale  de  la  poitrine.  — Etendue. 
D*s  huit  ou  neuf  premières  côtes  à la  base  de  l’omoplate. 
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— Figure.  Aplati , quadrilatère , plus  large  antérieurement 

que  postérieurement.  _ Attaches.  Antérieurement  à la 
lace  externe  des  huit  ou  neuf  premières  côtes  ; postérieure- 
ment àla  base  de  l’omoplate  et  à ses  angles  supérieur  et  in- 
férieur.   Direction.  Les  fibres  supérieures  sont  presque 

horizontales;  les  autres  sont  d’autant  plus  obliques  d’a- 
vant en  arrière  et  de  bas  en  haut , qu’elles  sont  plus  infe- 
rieures.   Structure.  Aponévrotique  à ses  attaches  , 

charnu  dans  le  reste  de  sa  largeur. 

Des  Inter -Costaux  externes. 

Situation.  Entre  les  côtes.  — Etendue.  De  l’articulation 
des  côtes  avec  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dor- 
sales aux  cartilages  des  côtes. — Figure.  Aplatis  et  en  quel- 
que sorte  rhomboïdes.  — Attaches.  A la  lèvre  externe  du 
bord  supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous,  et  à la  lèvre 
externe  du  bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus.  — 
Direction.  Les  fibres  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  d’ar- 
rière en  avant.  Structure.  Aponévrotiques  à leurs  atta- 

ches , charnus  dans  le  reste  de  leur  largeur. 

Des  Inter-  Costaux  internes. 

Situation.  Entre  les  côtes.  — Etendue.  De  l'angle  des 
côtesan  bord  du  sternum.  — Figure.  Aplatiset  rhomboïdes. 

— Attaches.  A la  lèvre  interne  du  bord  inférieur  de  la 

côte  qui  est  au-dessus,  et  à la  lèvre  interne  du  bord  supé- 
rieur de  la  côte  qui  est  au-dessous.  — Direction.  Les  fibres 
sont  obliques  de  hauten  bas  et  d’avant  en  arrière Struc- 

ture. Aponévrotiques  à leurs  attaches  , charnus  dans  le 
reste  de  leur  largeur. 

Des  Inter-Tranversaires  des  Lombes. 

Situation.  Entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
des  lombes. — Etendue.  De  la  vertèbre  qui  est  au-dessus, 
àcelle  qui  est  au-dessous.  — Figure.  Aplatis,  minces, qua- 
drilatères. — Attaches.  Au  bord  inférieur  de  l’apophyse 
transverse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  , etau  bord  supé- 
rieur de  l’apophyse  transversequi  est  au-dessous. — Direc- 
tion. Verticale.  — Structure.  Tout  charnus. 
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DES  MUSCLES  DE  L’ÉPAULE. 

r 

Du  Sus-Epineux. 

Situation.  Dans  la  fosse  sus-épineuse.  _ Etendue . De 
la  base  de  l’omoplate  à la  grosse  tubéroisité  de  l’humérus. 

Figure.  Alongé  , triangulaire.  , — Attaches.  D’une  part, 

aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sus-épineuse;  de  l’autre, 
à la  partie  antérieure  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus. _ 
Direction.  Oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut. 
— Structure.  Tendineux  du  côté  de  l'humérus  , charnu 
dans  le  reste  de  sa  longeur. 

Du  Sous -Épineux. 

Situation.  Dans  la  fosse  sous-épineuse. Etendue.  De 

la  base  de  l’omoplate  à la  grosse  tubérosité  de  l’humérus. 

Figure.  Triangulaire. — Attaches.  D’une  part,  aux 

trois  quarts  internes  de  la  fosse  sous-épineuse;  de  l’autre, 
à la  partie  moyenne  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus. 

Direction.  Oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 

haut.  Structure.  Tendineux  du  côté  de  l’humérus  , 

charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  petit  Rond. 

Situation.  S.  la  partie  postérieure  inférieure  del’épaule, 
le  long  de  la  côte  de  l’omoplate.  — Etendue.  Des  environs 
de  l’angle  inférieur  de  cet  os  à la  partie  inférieure  do  la 
grosse  tubérosité  de  l’humérus.  — Figure.  Alougé,  étroit, 
aplati  de  haut  en  bas  dans  sa  moitié  interne  , et  d’avant 

en  arrière  dans  l’externe.  Attaches.  D’une  part , à la 

face  externe  de  l’omoplate,  près  son  angle  inférieur;  de 
l’autre  , à la  partie  inférieure  de  la  grosse  tubérosité  de 

l’humérus.  Direction.  Oblique  de  bas  en  haut  et  de 

dedans  en  dehors.  Structure.  Tendineux  du  côté  de 

l’humérus  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Dit  grand  Rond. 

Situation.  A la  partie  inférieure  et  postérieure  del’épaule. 
Etendue.  De  l’angle  inférieur  do  l’omoplate  au  bord  pos- 
térieur de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus,. — Figure, 
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Alongé  , aplati,  large  de  trois  travers  de  doigt  environ.  — 
Attaches.  D’une  part,  à la  face  externe  de  l’angle  infé- 
rieur de  l’omoplate  , et  au  tiers  inférieur  de  la  côte  de  cet 
os  5 de  l’autre,  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipitale 
de  l’humérus.  — Direction , Oblique  de  bas  en  haut  et  de 

dedans  en  dehors.  Structure . Tendineux  du  côté  de 

l’humérus  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  Sous-Scapulaire . 

Situation.  Dans  la  fosse  sous-scapulaire.  — Etendue.  Dê 
la  base  de  l’omoplate  à la  petite  tubérosité  de  l’humérus. 

Figure.  Triangulaire.  — Attaches.  A presque  toute 

l’étendue  de  la  fosse  sous-scapulaire  , à la  lèvre  antérieure 
de  la  base  de  l’omoplate  et  à la  petite  tubérosité  de  l’hu- 
mérus.  Direction.  Oblique  de  dedans  en  dehors  et  de 

bas  en  haut.. — Structure.  Tendineux  à son  attache  à l’hu- 
mérus , charnu  dans  le  reste  de  sa  largeur. 


DES  MUSCLES  DU  BRAS. 

Du  Deltoïde . 

Situation-.  A la  partie  supérieure  et  externe  du  bras. 
. — . Etendue.  Du  tiers  externe  de  la  clavicule , de  l’acro- 
mion  et  de  l’épine  de  l’omoplate  à la  partie  moyenne  et 
externe  de  l’humérus.  — . Figure.  Triangulaire.  ■ — Atta- 
ches. Supérieurement  au  tiers  externe  du  bord  antérieur 
de  la  clavicule,  au  bord  inférieur  de  l’acromion,  et  à 
toute  la  longueur  de  la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur 
de  l’épine  de  l’omoplate  ; inférieurement  à la  partie 

moyenne  de  la  face  externe  de  l’humérus. Direction. 

Les  fibres  antérieures  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  d’a- 
vant en  arrière  5 les  postérieures  sont  obliques  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant  ; les  moyennes  sont  verticales, 

Structure.  Aponévrotique  à sa  base,  tendineux  à son 

sommet,  charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  Coraco- brachial. 

Situation.  A la  partie  interne  et  supérieure  du  bras. . 

Etendue.  De  l’apophyse  coracoïde  à la  partie  moyenne  et 
interne  de  Phumérus.  — Figure.  Alongé,  aplati*  étroit. 

Tome  U.  <;  g 
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— Attaches.  Supérieurement  au  sommet  de  l’apophyse  co- 
racoïde ; inférieurement  à la  partie  moyenne  de  la  lace  et 
du  bord  interne  de  l’humérus.  — Direction.  Un  peu  obli- 
que de  haut, en  bas,  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors.  — Structure.  Tendineux  à ses  extrémités,  charnu 
à sa  partie  moyenne. 

1 Du  Biceps. 

Situation.  A lit  partie  antérieure  du  bras.  — Etendue . 
De  l’apophyse  coracoïde  et  du  sommet  de  la  cavité  glé- 
noïde  de  l’omoplate  à la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 
— — Figure.  Alongé  , épais  à sa  partie  moyenne  et  mince  à. 
ses  extrémités,  dont  la  supérieure  est  divisée  en  deux  por- 
tions , une  externe  et  une  interne. — Attaches.  Supérieu- 
rement au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde,  et  à la  partie 
supérieure  de  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate ; inférieure- 
mentà  latubérosité  bicipitaledu  radius. — D irection.  Ver- 
ticale. — Structure.  Tendineux  à ses  extiéuiïtés,  charnu- 
à sa  partie  moyenne. 

Du  Brachial  antérieur. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  inférieure  du  bras. 

. — Etendue.  De  la  partie  moyenne  de  l’humérus  à l’apo- 
physe coron oïde  du  cubitus. — Figure.  Alongé,  aplati,  re- 
courbé sur  lui-même  d’avaut  en  arrière.  — Attaches.  Su- 
périeurement aux  faces  externe  et  interne  de  l’humérus  » 
à ses  bords  externe,  interne  et  antérieur,  depuis  l'attache 
du  deltoïde  jusqu’auprès  de  l’articulation  du  coude,  et  aux 
aponévrose*  inter-musculaires,  interne  et  externe;  inté- 
rieurement à l’apophyse  coron  oïde  du  cubitus.  — Direc- 
tion. Verticale.  — Structure.  Tendineux  à sou  extrémité 
inférieure  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  Triceps  brachiaL. 

Situation.  A la  partie  postérieure  du  bras-  — Etendue . 
De  la  partie  supérieure  du  bord  externe  d«  l’omoplate  , et 
de  la  face  postérieure  de  l’humérus  à l’apophyse  olécrane 
du  cubitus.  Figure.  Alongé  , aplati  , fort  épais  et  di- 

visé supérieurement  en  trois  portions,  une  moyenne,  une 

externe  et  une  interne.  Attaches.  Supérieurement  à 

presque  toute  l’élenduede  la  face  postérieure  del’huinérus, 
à- ses  bonds  externe  et  interne  j aux  aponévroses  inter-rausj» 
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rulaires  et  à la  partie  supérieure  de  la  côte  de  L’omoplate; 
inférieurement  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
l’olécrâne.  — Direction.  Verticale.  — Structure.  Tendi- 
neux supérieurement  et  inférieurement  ^ charnu  dans  le 


reste  de  sa  longueur. 


UfV 


DES  MUSCLES  DE  L’AVANT-BRAS. 

Du  long  Supinateur. 

S ituatiox . A la  partie  externe  et  antérieure  de  l’avant- 

bras.  Etendue.  Du  quart  inférieur  de  l’hurnérusà  l’exr 

trémité  inférieure  du  radius.  — — Figure.  Alongé  , aplati 
transversalement  dans  son  quart  supérieur,  et  d’autant  en 
arrière  dans  ses  trois  quarts  inférieurs.  — Attaches . Supé- 
rieurement à la  partie  inférieure  du  bord  externe  de  l’hu- 
mérus, et  à l’aponévrose  inter-musculaire  externe;  infé- 
rieurement au  bord  an  térieur  du  rudius,  prèsla  base  de  son. 

apophyse  styloïde  Direction.  Verticale.  — Structure. 

Tendineux  dans  son  tiers  inférieur , charnu  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs. 

Du  premier  Radial  externe. 

Situation..  A la  partie  externe  dé  l’avant  - bras.  . — -< 
Etendue.  De  la  partie  inférieure  du  bord  externe  de  l’hu- 
mérus à l’extrémité  supérieure  du  second  os  du  métacarpe. 
— Figure.  A longé  , aplati  , plus  épais  en  dehors  qu’eu 
dedans.  Attaches.  Supérieurement  à la  partie  inférieure 
du  bord  externe  de  l’humérus  et  à la  partie  supérieure  de 
sa  tubérosité  externe  ; inférieurement  à la  partie  postérieure 
externe  de  l’extrémité  supérieure  du  second  os  du  métacarpe. 
- — . Direction.  Un  peu  oblique  de  haut  eh  bas  et  d’avant 
en  arrière. — Structure.  Tendineux  inférieurement,  charnu 
supérieurement. 

Du  second  Radial  externe. 


> t » ( > 1 r 


Situation.  À la  partie  externe  et  postérieure  de  l’avant- 
bras.  — Etendue.  De  la  tubérosité  externe  de  l’humérus 
à l’extrémité  supérieure  du  troisième  os  du  métacarpe.  . — - 
Figure.  Alongé,  aplati,  plus  épais  en  dehors  qu’en  dedans. 
— Attachesi  Supérieurement  à ljt  tubérosité  externe  de 
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l’humérus;  inférieurement  à la  partie  postérieure  et  extern® 

de  l’extrémité  supérieure  du  troisième  os  du  métacarpe . 

Direction.  Un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 

arrière Structure . Tendineux  à ses  extrémités,  charnu 

dans  sa  partie  moyenne. 

De  V Extenseur  commun  des  Doigts. 

Situation.  A la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  

Etendue.  De  la  tubérosité  externe  de  l’humérus  aux  se- 
condes et  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 

■ Figure.  Alongé  , aplati  , divisé  en  quatre  portions  infé- 
rieurement.   Attaches.  Supérieurement  à la  tubérosité 

externe  de  l’humérus  , à l’aponévrose  de  l’avant-bras  , et 
aux  cUisons  aponévrôtiques  placéesentre  lui  et  les  muscles 
voisins;  inférieurement  à la  face  postérieure  des  secondes 
et  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts. — Direc- 
tion. Verticale.  — Structure.  Tendineux  inférieurement, 
charnu  supérieurement. 

De  r Extenseur  propre  du  petit  Doigt. 

Situation.  A la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  — . 
Etendue.lDp  la  tubérosité  externe  de  l’humérus  aux  deux 

dernières  phalanges  du  petit  doigt.  Figure.  Al#ngé  , 

mince,  êlro\^+z-  Attaches . Supérieurement  à,  la  tubérosité 
externe  de  l’humérus  et  aux  cloisons  aponévrotiques  pla- 
cées entre  lui,  l’extenseur  commun  des  doigts  et  le  cubital 
postérieur;  inférieurementaux  deux  d ornières  phalangesdu, 
petit  doigt. — Direction.  Un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et 
de, dehors  en  dedans. — Structure.  Tendineux  à ses  extré- 
mités, sur-tout  à l’inférieure,  charnu  à sa  partie  moyenne. 

Du  Cubital  postérieur. 

a. Situation . A la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  — . 
Etendue.  De  la  tubérosité  externe  de  l’humérus  à l’extré- 
mité supérieure  du  cinquième  os  du  métacarpe.  — Figure. 
Alongé  , plus  large  et  plus  épais  à sa  partie  moyenne  qu’à 
ses  extrémités.  — Attaches.  Supérieurement  à la  tubérosité 
externe  de  l’humérus.;  inférieurement  à la  partie  posté- 
rieure et  interne  de  l’extrémité  supérieure  du  cinquième 

os  du  métacarpe.  Direction.  Presque  verticale.  

Structure.  Tendineux  inférieurement  et  supérieurement  , 
charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 
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De  V Anconé. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  supérieure- D’Avant- 
bras.  — Etendue.  De  la.tuibérbsilé  externe  de  l’humérus 

au  quart  supérieur  de  la  face  postérieure  du  cubitus.  • 

Figure.  Triangulaire.  — A ttaches . Supérieuremént  à la 
tubérosité  externe  de  l’humérus  ; inférieurement  du  fiisrs 
supérieur  de  la  face  et  du  bord  postérieur  du  cubitus.  —— 
Direction.  Les  fibres  supérieures  sontpresque  transversales; 
les  autres  sont  d’autant  plus  obliques  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  , qu’elles  sont  plus  inférieures.—  Struc- 
ture. Tendineux  à son  attache  à l’humérus  , charnu  dans 
le  reste  de  sa  largeur. 

Du  court  Supinateur. 

Situation.  A la  partie  supérieure  , externe  et  postérieure 

de  l’avant-bras.  Etendue.  De  la  tubérosité  externe  de 

l’humérus  , et  du  quart  supériéur  du  bord  externe  du  cubi- 
tus au  tiers  supérieur  du  radius,  — t igure.  A plati  , re- 
courbé sur  lui-même  de  dehors  en  dedans  et  triangulaire. 
— Attaches.  D’une  part  à la  tubérosité  externe  de  l’humé- 
rus et  à une  petite  portion  de  la  face  postérieure  du  cubi- 
tus ; de  l’autre  , au  tiers  supérieur  des  faces  postérieure 
et  externe  du  radius.  ■ — Direction.  Les  fibres  sont  obli- 
ques de  haut  en  bas  , d’arrière  eh  avant  et  de  dedans  en 
dehors.  — Structure • Tendineux  à son  insertiqn  à l’humé- 
rus , charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  long  Abducteur  du  pouce. 

Situation.  A la  partie  postérieure  externe  de  l’avant- 
bras.  Etendue.  Delà  partie  inférieure  du  quart  supérieur 
de  l’avant-bras  à l’extrémité  supérieure  du  premier  os  du 
métacarpe. — Figure.  Alongé,  aplati , plus  large  àsa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités. — Attaches.  Supérieurement 
à une  petite  portion  de  la  face  postérieure  ou  cubitus  , à 
celle  du  radius  etau  ligament  inter-osseux  ; inférieur, ement 
au  cAté  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  premier  o& 
du  métacarpe.  — Direction.  Oblique  de  haut  en  ha  s et  de 
dedans  en  dehors.  — Structure.  Tendineux  inférieurement,, 
-charnu  supérieurement. 
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Du  court  Extenseur  du  Pouce. 

Situation.  A lapartie  postérieure  et  inférieure  de  l'avant- 
bras.  — Etendue.  Du  cubitus  , du  radius  et  du  ligament 
inter-osseux  à l’extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
lange du  pouce.  — Figure.  Mince  , alongé  , plus  large  à 
sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités! — Attaches.  Supé- 
rieurement à la  face  postérieure  du  cubitus  et  à celle  du 
ligament  inter-osseux,  inférieurement  au  côté  postérieur 
de  l'cxtrémitésupérieure  de  la  première  phalungedu  pouce. 

• — . Direction.  Oblique  de  haut  en  baset  de  dedans  en 
dehors.  — Structure.  Charnu  supérieurement , tendineux 
inférieurement. 

Du  long  Extenseur  du  Pouce . 

Situation.  A la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  — 
Etendue.  De  lapartie  inférieure  du  tiers  supérieur  du  cubi- 
tus à la  dernière  phalange  du  pouce.  — Figure.  Mince  , 
alongé  , plus  large  à-  sa  partie  moyenne  qu’à  9es  extré- 
mités.— — Attaches.  Supérieurement  à la  face  postérieure 
du  cubitus  , et  à celle  du  ligament  inter-osseux  ; inférieu- 
rement au  côté  postérieur  de  l’extrémité  supérieure  de  la^ 
dernière  phalange  du  pouce.  — . Direction.  Oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Structure.  Tendi- 

neux inférieurement , charnu  supérieurement. 

De  l’Extenseur  propre  de  l’ Indicateur. 

Situation.  A la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  — 
Etendue ; De  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du 
cubitus  auxdenx  dernières  pbalarigesdudoigt  indicateur. — 
Figure.  Alongé,  mince  , plus  large  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités. — Attaches.  Supérieurement  à la  face 
postérieure  du  cubitus,  ; inférieurement;  à la  partie  posté- 
rieure de  l’extrémité  supérieure  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  phalanges  du  doigt  indicateur.  — Direction, . 
Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  — Struc- 
ture. Tendineux  inférieurement,  charnu  supérieurement.. 

Du  rond  Pronateur. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’avant- 
fyras.  — Etendue.  Çlo  la  tubérosité  interne  de  l'humérus, 
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et  die  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  à la  partie  moyenne 
du  radius.  — Figure.  Alongé,  aplati,  plus  gros  supérieu- 
rement quN  n férieurement.  —-Attaches.  Supérieurement  à 
la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  interne  de  1 humérus 
et  au  côté*  interne  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus; 
inférieurement  à la  partie  moyenne  de  la  (ace  externe  du 
radius. — Direction.  Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  — Structure.  Tendineux  à ses  extrémités  , 
charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  Radial  antérieur.. 

Situation.  A la  partie  antérieure  de  l’avant-bras.  — . 
Etendue.  De  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  au  second 
os  du  métacarpe.  — Figure.  Alongé,  aplati  , plus  large 
supérieurementqu’inférieurement.  — Attaches.  Supérieu- 
rement à la  tuhérosité  interne  de  l’humérus  ; inférieure- 
ment à la  partie  antérieure  dé  l’extrémité  supérieure  du 
second  os  du  métacarpe. — Direction.  Un  peu  oblique  dé 
haut  en  bas  et  dé  dedans  en  dehors.  — Structure.  Tendi- 
neux dans  sa  moitié  inférieure  , charnu  et  tendineux  dans^ 
la  supérieure. 

Du  Ralmaire  grêle. 

Situation.  A la  partie  antérieure  de  l’avant-bras. 
Etend'uè.  De  la  tubérosité  interne  dé  l’humérus  au  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  carpe.  Figure.  Alongé  , 

étroit  et  aplati. — Attachés.  Supérieurement  à la  tubéro- 
sité interne  de  L’humér.us  ; inférieurement  à la  face  anté- 
rieure du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  — Direc- 
tion. Un  peu  oblique  de  haut  en  bas.  et  de  dedans  en 
dehors.  —Structure.  Tendineux  à ses  extrémités  sur-tout 
à l'inférieure  r charnu  à sa  partie  moyenne. 

Du  Cubital  antérieur.. 

isyr» (hiiHdt  i • . ; ; ' s.'  > -r 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  interne  de  l’avant- 
bras. — Etendue.  De  la  tubérosité  interne  de  l’humérus 

à L’os  pisiforme.  Figure.  Alongé  ^ aplati,  plus  large 

supérieurement  qu’in  férieurement. — Attaches.  Supérieu- 
rement à la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  au  côté  in- 
terne de  l’olécrane  et  au  bord  postérieur  du  cubitus;  infé- 
Kieuremén  t à l’os  pisiforme.— Direction.  Presque  verticale.. 
— Structure.  Tendineux  inférieurement  , charnu  et  apcr- 
üé^rotlque  supérieurement! 
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Du  Sublime. 

Situation.  A la  partie  antérieure  de  l’avant-bras.  

Etendue.  Delà  tubérosité  interne  de  l’humérus  et  du  bord 
antérieur  du  radius  aux  secondes  phalanges  des  quatre 
derniers  doigts. — Figure.  Alongé,  aplati,  divisé  en  quatre 
portions  inférieurement.—  Attaches.  Supérieurement  à la 
tubérosité  interne  de  l’humérus  , à l'apophyse  coronoïde 
du,  cubitus  et  à la  partie  supérieure  du  bord  antérieur  du 
radius;  inférieurement  à la  face  antérieure  de  la  seconde 
phalange  des  quatre  derniers  doigts.  — Direction.  Verti- 
cale. — Structure.  Tendineux  inférieurement , charnu  r 
tendineux  et  aporiévrotique  supérieurement. 

Du  long  Fléchisseur  du  Pouce. 

Situation.  A la  partie  antérieure  de  l’avant-bras.  — — 
Etendue.  Des  trois  quarts  supérieurs  du  radius  à ladernière 
phalange  du  pouce. — Figure.  Alongé,  aplati  , plus  éj  ais 
à son  côté  interne  qu’à  l’externe.  — Attaches.  Supérieu- 
rement aux  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du 
radius  et  à celle  du  ligament  inter-esseux  ; inférieurement 
à la  partie  supérieure  de  la  lace  antérieure  de  la  dernière 
phalange  du  pouce. — Direction.  Verticale.  — Structure. 
Tendineux  inférieurement  , charnu  supérieurement. 

Du  Profond. 

Situation.  A la  partie  antérieure  ddT’avant-bras.  — 
Etendue.  De  la  partie  supérieure  du  cubitus  aux  quatre 
derniers  doigts. — Figure.  Alongé,  aplati,  divisé  en  quatre 
portions  inférieurement. — Attaches.  Supérieurement  aux 
trois  quarts  supérieurs  des  faces  antérieure  et  ihterne  du 
cubitus,  et  au  ligament  intér-osseux  ; inférieurement  à la 
face  antérieure  de  la  troisième  phalange  des  quatre  derniers 
doigts.. — . Direction.  Verticale.  — Structure.  Tendineux 
Inférieurement  , charnu  supérieurement. 

Du  carré  Pronateur. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avant- 
bras.  — Etendue.  Du  quart  inférieur  du  cubitus  au  quart 

inférieur  du  radius. Figure.  Carre.  — Attaches . lin 

dedans,  au  quart  inférieur  de  la  face  anterieure  du  cubitus; 
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en  dehors  , an  quart  inférieur  de  la  face  antérieure  du 
radius.  — Direction.  Transversale.— Structure.  Aponévro- 
tique  à ses  bords  externe  et  interne  , charnu  dans  le  rest* 
de  sa  largeur. 


DES  MUSCLES  DE  LA  MAIN. 

Du  court  Abducteur  du  Pouce . 

Situation.  Dans  l’éminence  thénar.  - — Etendue*'D\\ 
lioament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  du  scaphoïde  àla 
première  phalange  du  pou  ce.  Figure.  Alongé  , aplati  , en. 
quelque  sorte  triangulaire.  — Attaches . Supérieurement  à 
la  partie  supérieure  antérieure  du  scaphoïde  et  au  ligament 
annulaire  du  carpej  inférieurement  au  côte  externe  de  1 ex- 
trémité supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce.  • 
Direction.  Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Structure.  Tendineux  inférieurement  , aponévrotique 

supérieurement , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

De  /’ opposant  du  Pouce. 

Situation.  Dans  l’éminence  thénar. — Etendue.  De  l’os 
trapèze  ,et  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpeau 

premier  os  du  métacarpe Figure . Epais  et  triangulaire. 

— Attaches . Supérieurement  au  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe  et  àla  face  antérieure  de  l’os  trapèze  5 infé- 
rieurement à la  partie , externe  de  la  face  antérieure  du 
premier  os  du  métacarpe  et  à son  bord  extarne.— Direction. 
Oblique  de  hau  t en  bas  et  de  dedans  en  dehors.— Structure. 
Aponévrotique  à ses  attaches  , charnu  dans  le  reste  de  son 
étendue. 

Du  court  Fléchisseur  du  Pouce. 

Situation.  Dans  l’éminence  thénar.  Etendue.  Du 

ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  à la  première  pha- 
lange du  pouce.  Figure.  Alongé  , épais  , creusé  anté- 

rieurement d’une  gouttière.  — • Attaches . Supérieurement 
au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  , au  grand  os  et 
à la  partie  antérieure  etsupérieure  du  troisième  osdu  méta- 
carpe ; inférieurement  à la  partie  antérieure  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce  et  aux  deux 
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os  sésatnoïdes  qui  se  trouvent  dans  l’articulation  de  cetto 

phalange  avec  le  premier  os  du  métacarpe. . Direction . 

Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. — Structure. 
"tendineux  à ses  extrémités,  charnu  à sa  partie  moyenne. 

De  V Adducteur  du  Pouce. 

Situation.  Au-dessous  du  précédent.  — Etendue . Dti 
troisième  os  du  métacarpe  à la  première  phalange  du  pouce. 

— Figure.  Aplati , triangulaire. Attaches.  En  dedans, 

au*  trois  quarts  inférieurs  de  la  face  antérieure  du  troi- 
sième os  du  métacarpe;  en  dehors,  au  côté  interne  de  l’ex- 
trémité supérieure  de  ta  première  phalange  du  ponce.  — > 

Direction.  Transversale.  Structure.  Tendineux  à sa 

hase  et  à son  sommet,  charnu  dans  le  restede  sa  Largeur. 

Du  Palmaire  cutané. 

Situation.  Devant  l’éminence  hypothénar.  — Etendue. 
Du  Jigamentannulaireau  bord  interne  de  iamain. — Figure,. 
Quadrilatère.  — Attaches.  En  dehors,  au  ligament  annu- 
lai re  antérieur  du  carpe  et  à l’aponévrose  palmaire;  en 
dedans  , à la  face  interne  de  la  peau.  — Direction.  Traus~ 
versale. — Structure.  Tout  charnu  , excepté  à son  attache 
au  ligament  annulaire. 

De  l' Adducteur  du  petit  Doigt. 

Situation.  Dans  l’éminence  hypothénar. — Etendue.  De 

l’os  pisiforme  à la  première  phalange  du  petit  doigt.  

Figure.  Alongé,  aplati  , plus  large  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  extrémités.  — ■ Attaches.  Supérieurement,  à l’os 
pisiforme  ; inférieurement  au  côté  interne  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  première  phalange  du  petit  doigt.  — Di- 
rection. Verticale.  — Structure.  Aponévrotique  à ses  ex- 
trémités, charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  court  Fléchisseur  du  petit  Doigt. 

Situation.  Dans  l’éminence  hypothénar. — Etendue.  Djf 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  de  l’os  crochu  à 
la  première  phalange  du  petit  doigt.  — Figure.  Alongé  , 
mince  et  étroit.  — Attaches.  Supérieurement  au  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe  et.à  l’apophyse  ds  l’os  crochu*. 
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inférieurement  au  côté  interne*de  l’extrémité  supérieure  de 

la  première  phalange  du  petit  doigt. Direction.  Un  peu 

obliquedehanten "hasetde  dehors  en  dedans.  — Structure. 
Tendineux  à ses  extrémités  , charnu  à sa  partie  moyenne. 

De  V Opposant  du  petit  Doigt. 

Situation . Dans  l’éminence  hypothénar. — Etendue.  Du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  de  l’os  crochu  au 

cinquième  os  du  métacarpe. Figure.  Triangulaire.. 

d ttqchef . Supérieurement  au  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe  et  à l’apophyse  de  l'os  crochu  5 iriferieuremént  a 
toute  la  longueur  du  bord  interne  du  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe.-—-Direction.  Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans. — Structure.  Tendineux  à ses  attachesj  charnu 
dans  le  reste  de  £011  étendue* 

D es  Lombricaux. 

Situation.  Dans  la  paume  de  la  main.  — Etendue.  Des 
tendons  du  profond  aux  premières  phalanges  des  quatre 

derniers  doigts. Figure.  Alongés  , aplatis,  plus  larges 

et  plus  épais  à leur  partie  moyenne  qu’à  leurs  extrémités. 

Attaches.  Supérieurement  aux  tendonsdu  profond}  in- 
férieurement au  côté  externe  et  postérieur  de  l ''extrémité 
«upérLeuredespremièresphalangesdesquatrederniersdoigts. 
• — Direction.  Le  premier  descend  un  peu  obliquefnent  en 
dehors  } le  quatrième  descend  obliquement  en  dedans;  les 
deux  autres  descendent  verticalement. — Structure.  Tendi- 
neux inférieurement,  charnus  dans  le  reste  de  leu*  longueur. 
::  ’ ’ • . ■ : ; !..  . . : n • - u . 

Du  premier  Inter-osseux  dorsal. 

Situation.  Entre  le  premier  et  le  second  os  du  méttacarpe. 
— Etendue.  De  ces  os  à la  première  phalange  de  l’indica- 
teur.— Figu,re.  Triangulaire.— Attaches.  Supérieurement 
à la  moitié  supérieure  du  côté  interne  du  premier  os  du 
métacarpe,  et  à toute  l’étendue  du  côté  externe  du  second; 
inférieurement  au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange  de  l’indicateur, — Direction.  Un.  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehprs  en  dedans.  — Struci 
ture.  Tendineux  à son  extrémité  inférieure,  charnu  dan% 
^e  reslç  do  sa  longueur,. 
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Du  second  Inter-osseux  dorsal . 

V 

Situation.  Entre  le  second  et  le  troisième  os  du  méta- 
carpe. — Etendue.  De  ces  deux  os  à la  première  phalange 

du  doigt  du  milieu. Figure.  Prismatique  et  triangulaire. 

Attaches.  Supérieurement  à la  partie  postérieure  de  la 

faee  interne  du  second  os  du  métacarpe,  et  à toute  l’éten- 
due de  la  face  externe  du  troisième}  inférieurement  au  côté 
externe  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange 
du  doigt  du  milieu.  Direction.  Verticale.  — Structure. 
Tendineux  inférieurement , charnu  dans  le  reste  do  sa 
longueur. 

Du  troisième  Inter-osseux  dorsal. 

Situation.  Entre  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  mé- 
tacarpe.— Etendue.  De  ces  deux  os  à la  première  phalange 
du  doigt  du  milieu.—  Figure.  Prismatique  et  triangulaire. 

Attaches.  Supérieurement  à la  partie  postérieure  de  la 

lace  externe  du  quatrième  os  du  métacarpe,  et  à toute 
l’étendue  de  la  face  interne  du  troisième  ; inférieurement 
au  côté  interne  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  du  doigt  du  milieu.  — Direction.  Verticale.  — 
Structure.  Tendineux  à son  extrémité  inférieure  , charnu 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  quatrième  Inter-osseux  dorsal. 

Situation.  Entre  les  deux  derniers  ôs  du  métacarpe.— 
Etendue.  De  ces  deux  os  à la  première  phalange  du  doigt 
annulaire. — Figure.  Prismatique  et  triangulaire. — Atta- 
ches. Supérieurement  à la  partie  postérieure  de  la  face  ex- 
terne du  cinquième  os  du  métacarpe  et  à toute  la  largeur 
de  la  face  interne  du  quatrième } inférieurement  au  côté 
interne  de  l’extrémité  supérieure  delà  première  phalange 

du  doigt  annulaire. Direction.  Verticale Structure. 

Tendineux  k son  extrémité  inférieure , charnu  dans  le 
reste  de  Sti  longueur. 

Du  premier  Inter- osseux  palmaire. 

Situation.  Entre  le  second  et  le  troisième  os  du  méta- 
carpe.   Etendue.  Du  premier  de  ces  os  à la  piainière- 

phalange  de  l’indicateur Figure.  Prismatique  et  trian- 


De  l a Myoeogie.  477 

gulaire.  — . Attaches.  Supérieurement  à la  partie  anté- 
rieure de  la  face  interne  du  second  os  du  métacarpe  ; in- 
férieurement au  côté  interne  de  rextrernité  supérieure  de 
la  première  phalange  de  l’indicateur— — Direction.  Perpen- 
diculaire. — . Structure.  Tendineux  à son  extrémité  infe- 
rieure , charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  second  Inter-osseux  palmaire. 

Situation.  Entre  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  mé- 
tacarpe. . — Etendue.  Du  dernier  de  ces  os  à la  première 

phalange  du  doigt  annulaire.  Figure.  Prismatique  et 

triangulaire — Attaches.  Supérieurement  à la  partie  anté- 
rieure de  la  face  externe  du  quatrième  os  du  métacarpe  } 
inférieurement  au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure 
de  la  première  phalange  de  l’annulaire.—  Direction.  Ver- 
ticale.  Structure.  Tendineux  à son  attache  intérieure, 

charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  troisième  Inter-osseux  palmaire. 

Situation.  Entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du 

métacarpe Etendue.  Du  dernier  de  ces  os  à la  première 

phalange  du  petit  doigt. Figure.  Prismatique  et  trian- 

gulaire.— Attaches.  Supérieurement  à la  partie  antérieure 
de  la  face  externe  du  cinquième  os  du  métacarpe;  inférieu- 
rement au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  doigt.  — Direction.  Verticale. 
— Structure.  Tendineuxà  son  extrémité  inférieure,  charnu 
dans  le  reste  de  sa  longueur. 


DES  MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 

Du  grand  Fessier. 

Situation . A la  partie  postérieure  du  bassin  , et  à la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse.  — Etendue. 
De  l’os  des  îles  , du  sacrum  et  du  coccix  à la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  fémur.  — Figure.  Large,  épais  et 

quadrilatère. Attaches.  Supérieurement  au  cinquième 

postérieur  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  de  l’os  des  îles  , 
à la  partielle  laface  externe  de  cet  os  , comprise  entre  celte 
crête  et  la  ligne  courbe  supérieure,  à la  face  postérieure  du 
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sacrum,  au  bord  du  coccix  et  à la  face  postérieure  du  grahd 
ligament  sacro-sciatique}  inférieurement  l’empreinte  ra- 
boteuse qui  descend  du  grand  trochanter  à la  ligne  âpre 
du  fémur.  — Direction.  Oblique  de  dedans  en  dehors  , 
d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  _ Structure.  Aponé- 
vrotique  à ses  attaches  au  bassin  , 'tendineux  à son  attacha 
au  fémur,  charnu  dans  le  reste  de  sa  largeur^ 

Du  moyen  Fessier. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  externe  du  bassin. 
— Etendue . Des  trois  quarts  antérieurs  delà  crête  de  l’os 
des  îles  au  grand  trochanter.  Figure.  Large , épais  et 
triangulaire.  — Attaches.  Supérieurement  à la  crête  de  l’os 
des  îles  et  à la  portion  de  la  face  externe  de  cet  os  , com- 
prise entre  les  trois  quarts  antérieurs  de  sa  crête,  sa  ligne 
courbe  supérieure  et  sa  ligne  courbe  inférieure  ; inférieu- 
rement à tonte  l’étendue  du  bord  supérieur  du  grand  tro- 
chanter. — Direction.  Les  fibres  antérieures  sont  obliques 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  les  moyeiines  sont 
verticales,  les  postérieures  sont  obliques  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant  .^-Structure.  Tendineux  à son  attache 
au  grand  trochanter  , charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  petit  Fessier * 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  externe  du  bassin. 

Etendue.  De  la  ligne  demi-circulaire  inférieure  de  l’os 

des  îles  au  grand  trochanter.  — Figute.  Large  , triangu- 
laire.— Attaches.  Supérieurement  à la  faCe  externe  de  l’os 
des  îles  \ depuis  la  ligne  courbe  inférieure  inclusivement 
jusqu’auprès  de  la  cavité  cotÿloïde  ; inférieurement  à la 
partie  antérieure  du  grand  trochanter.  — Direction.  Les 
fibres  antérieures  descendent  obliquement  d’avant  en  ar- 
rière , les  moyennes  sont  verticales  , les  postérieures  des- 
cendent obliquement  d’arrière  en  avant. — Structure.  Ten- 
dineux à son  attaché  au  grand  trochanter  , charnu  dans  le 
reste  de  sa  largeur. 

Du  Pyramidal. 

Situation.  Alapartie  postérieure  du  bassin. — Etendus. 
Du  sacrum  au  grand  trochanter. — Figure.  Aplpti,  alongé, 
triangulaire.  — Attaches * Par  sa  base  à la  partie  latéral» 
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de  la  face  antérieure  du  sacrum , à la  face  antérieure  du 
grand  ligament  sacro-sciatique  , et  à la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  l’os  des  îles  ; par  son  sommet  à la  partie 
Supérieure  de  la  lace  interne  du  grand  trochanter.  Direc- 
tion. Un  peu  obliquede  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas, 

— Structure.  Tendineux  à son  sommet , charnu  dans  le 
reste  de  son  étendue. 

Du  Jumeau  supérieur. 

Situation.  A la  partie  postérieure  du  bassin — Etendue. 
De  l’épine  sciatique  au  grand  trochanter. — Figure.  Alongé, 
aplati , plus  gros  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

— Attaches.  En  dedans,  à la  lèvre  externe  de  l’épine  scia- 
tique 5 en  dehors,  à la  partie  supérieure  delà  lace  interne  du 
grand  trochanter. — Direction.  Transversale. — Structure . 
Tendineux  à son  extrémité  externe  , charnu  dans  le  reste 
de  sa  longueur. 

Du  Jumeau  inférieur. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bassin. 
- — Etendue.  De  la  tubérosité  de  l’ischion  au  grand  tro- 
chanter. — Figure.  Semblable  à celle  du  précédent.  — * 
Attaches.  En  dedans,  à la  partie  supérieure  et  postérieur» 
de  la  tubérosité  del’ischiou  ; en  dehors,  àla  partie  inférieure 
de  la  lace  interne  du  grand  trochanter.  — Direction. 
Transversal.  — Structure.  Tendineux  à son  extrémité  exr 
terne  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

De  V Obturateur  interne. 

Situation.  Dans  l’excavation  du  bassin  et  à la  partie  su- 
périeure et  postérieure  delacuisse.  — Etendue.  De  la  fosse 
pbturatrice  interne  et  du  ligament  obturateur  au  grand 
trochanter.  — Figure.  Aplati  , triangulaire.  — dttaches . 
D’  une  part , àla  partie  supérieure  et  interne  du  trou  ova- 
laire, à la  lace  interne  de  l’ischion  et  du  pubis  etau  ligament 
obturateur;  de  l’autre,  à la  lace  interne  du  grand  trochan- 
ter.— Direction.  Il  descend  d’abord  en  arrière  et  en  de- 
dans , ensuite  il  se  contourne  sur  l’os  ischion  , et  se  porte 
horizontalement  de  dedans  en  dehors.  Structure.  Tendi- 
neux à son  attache  au  grand  trochanter  , charnu  dans  le 
reste  de  son  étendue. 


7 


4So  T RA  I T É D’  A N A T O M 1 E. 

Du  Carré. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  supérieure  Je  la 
cuisse.  — Etendue.  De  la  tubérosité  sciatiqueau  prand  tro- 
chanter.— Figure.  Carré  long.  _ Attaches.  En  dedans, 
au  côté  externe  de  la  tubérosité  de  l'ischion;  en  dehors  , à 
la  partie  inférieure  du  bordpostérieur  du  grand  trochanter. 
— Direction.  Transversale.  — Structure.  Tendineux  à ses 
attaches  , charnu  dans  le  reste  da  son  éteiÿlue. 

Du  Biceps. 

Situation.  A la  partie  postérieure  delacuisse Etendue. 

De  la  tubérosité  de  l’ischion  et  de  la  ligne  âpre  du  fémur 
à l’extrémité  supérieure  du  péroné.  _ Figure.  Alongé , 
aplati  , divisé  supérieurement  en  deux  portions,  une  longue 
et  une  courte.  — Attaches.  Supérieurement  par  sa  longue 
portion  à la  partie  postérieure  et  externe  de  la  tubérosité 
de  l’ischion  , par  sa  courte  portion  à la  lèvre  externe  de  la 
ligne  âpre  du  fémur;  inférieurement,  à l’extrémité  supérieure 

du  péroné Direction.  Un  peu  oblique  de  hautén  bas  et 

de  dedans  en  dehors.  — Structure.  Tendineux  à ses  extré- 
mités , charnu  à sa  partie  moyenne. 

Du  Demi-tendineux . 

Situation.  A la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  _ Eten- 
due. Dé  la  tubérosité  de  l’ischion  à la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  tibia  _ Figure.  Alongé  , 'aplati , plus  large 
Supérieurement  qu’inférieurement. — Attaches.  Supérieu- 
rement à la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion  j 
inférieurement  à la  partie  interne  et  inférieure  de  la  tubé- 
rosité du  tibia Direction.  Un  peu  oblique  de  haut  en 

bas  et  de  dehors  en  dedans.  — Structure.  Tendineux  dans 
son  tiers  inférieur,  charnu  dans  ses  deux  tiers  supérieurs. 

Du  Demi-membraneux. 

s 

Situation.  A la  partie  postérieure  de  la  cuisse. — Etendue. 
De  la  tubérosité  de  l’ischion  à la  partie  supérieure  interne 
du  tibia.  — Figure.  Mince  et  aplati  supérieurement , pris- 
matique et  carré  dans  sa  partie  moyenne  , arrondi  infé- 
rieurement.— Attaches.  Supérieurement  à la  partie  pos- 
térieure de  la  tubérosité  de  l’os  ischion  ; inférieurement 
au  côté  intejne  et  postérieur  de  la  tubérosité  interne  du 
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tibia.  — Direction.  Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  — Structure.  Tendineux  à ses  extrémités,  char- 
nu à sa  partie  moyenne. 

Du  Couturier. 

Situation . A la  partie  antérieure  de  la  cuisse. — Etendue . 
De  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’oS  des  îles  à la  partie 
supérieure antérieureet  interne  du  tibia. — Figure.  Alongé, 

aplati.  Attaches.  Supérieurement  à l’épine  antérieure 

et  supérieure  de  l’os  des  îles  et  à la  moitié  supérieure  de 
l’échancrure  qui  la  sépare  de  l’épine  inférieure  ; inférieu- 
rement  au  côté  in  terne  de  la  tubérosité  du  tibia. — Direction. 
Oblique  de  haut  en  bas  , de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en 
arrière  dans  sa  moitié  supérieure  , et  d’arrière  en  avant  et 
de  dedans  en  dehors  dans  l’inférieurfe.  — Structure.  Ten- 
dineux à ses  extrémités,  charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

s Du  Droit  antérieur. 

Situation.  A la  partie  antérieure  de  la  cuisse.  —Etendue. 
De  l’épine  antérieure  et  inférieure  de  l’os  des  îles  à la  ro- 
tule.   Figure.  A.longé  , aplati  , plus  large  à sa  partie 

moyenne  qu’à  ses  extrémités  — » Attaches.  Supérieurement 
n l’épine  antérieuie  et  inférieure  de  l’os  des  îles  et  à la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  face  externe  de  cet  os, 
au-dessusde  la  cavité  cotyloïde;  inférieurement àla  hasede 
la  rotule.  — Structure.  Tendineuxà  ses  extrémités,  charnu 
à sa  partie  moyenne. 

Du  Pectiné. 

Situation.  A la  partie  antérieure  etsupérieuredelacuisse. 
— Etendue.  Du  corps  du  pubis  à la  partie  supérieure  de  la 
ligne  âpre  du  fémur.  — Figure.  A longé  , aplati  , plus  large 
supérieurement  qu’inférieurement.  — Attaches.  Supérieu- 
rement au  bord  supérieur  et  postérieur  du  corps  du  pubis; 
inférieurement  à la  ligne  qui  descend  du  petit  trochanter 

à la  ligne  âpre  du  fémur.  Direction.  Oblique  de  haut 

en  bas,  de  dedaus  en  dehors  et  d’avant  en  arrière.— 
Structure.  Tendineux  à son  attache  inférieure  , aponévro- 
tique  à la  supérieure  , charnu  daais  le  reste  de  sa  longueur. 

Tome  II.  H h 
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Du  Triceps  Crural . 

Situation.  Aux  parties  antérieure  , interne  et  externe  de 
la  cuisse.  — Etendue.  De  la  base  des  trochanters  à la  ro- 
tule.— Figure.  Alongé , aplati,  épais  et  recourbé  en  arrière 
pour  embrasser  le  fémur.  — Attaches.  Supérieuremeut.  aux 
faces  antérieure  , interne  et  externe  du  fémur  , aux  bords 
interne  et  externe  du  même  os  , et  aux  lèvres  interne  et 
externe  de  la  ligne  âpre  , depuis  la  base  des  trochanters 
jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou;  infé- 
rieurement à la  base  etaux  bords  de  la  rotule  , ainsi  qu’aux 
tubérosités  interne  et  externe  du  tibia.  — Direction.  Les 
fibres  moyennes  sont  verticales;  lesinternes  sont  obliques 
de  haut  en  bas  , d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  ; 
les  externes  descendent  obliquement  de  dehors  en  dedans 
et  d’arrière  en  avant.  — Structure.  Tendineux  inférieure- 
ment, charnu  et  aponévrotiquedans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  Muscle  du  Fascia  lata. 

Situation.  A la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse. 

Etendue.  De  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 

des  iles  à quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  grand  tro- 
chanter.— Figure.  Alongé,  aplati , plus  large  et  plus  mince 
inférieurement  que  supérieurement. — Attaches.  Supérieu- 
rement à la  lèvre  externe  de  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  des  îles  ; inférieurement  entre  les  deux  lames  de 
l’aponévrose/hsc/a  lata  , et  par  le  moyen  de  cette  aponé- 
vrose à la  ligne  âpredu  fémur. — Direction.  Unpeu  obliqua 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  — Structure.  Tendi- 
neux à son  extrémité  supérieure  , charnu  dans  le  reste  de 
sa  longueur. 

Du  Droit  ou  Grêle  interne. 

Situation.  A la  partie  interne  de  la  cuisse.  — Etendue. 
Du  corps  du  pubis  , de  sa  branche  et  de  celle  de  1 ischion  à 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  tibia. — Figure.  Alongé, 
aplati,  mince, pluslarge  supérieurementqu’inférieurement. 
_ Attaches.  Supérieurement  à la  face  antérieure  du  corps 
dupubis,  à la  lèvre  antérieure  de  la  branche  de  cet  os  et 
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à celle  de  l’ischion  j inférieurement  à la  partie  interne  et 
inférieurede  la  tubérosité  du  tibia  -r-  Direction . Verticale. 

Structure.  Tendineux  dans  son  tiers  inférieur  , aporié- 

vrotique  à son  extrémité  supérieure  , charnu  dans  le  resta 
de  sa  longueur. 

Du  premier  Adducteur  de  la  cuisse . 

Situation,  A la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse^ 
— Etendue.  Du  corps  du  pubis  à la  partie  moyenne  de  la 
ligne  âpre  du  fémur.  — Figure.  Alongé  , aplati,  beaucoup 
plus  large  inférieurement  quesupérieurement. — Attaches. 
Supérieurement  à la  face  antérieure  du  corps  du  pubis  j 
inférieurement  à lapartiemoyenne  del’interstice  de  la  ligne 

âpre  du  fémur. Direction.  Oblique  de  haut  en  bas  , de 

dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière.  — Structure.  Ten- 
dineux à son  extrémité  supérieure  , aponévrotique  à son 
attache  à la  ligne  âpre,  charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 


Du  second  Adducteur. 

Situation.  A la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse. 
— Etendue.  Du  corps  du  pubis  et  de  sa  branche  au  tiers 
supérieur  de  la  ligne  âpre  du  fémur.  — Figure.  Alongé  , 
aplati  de  dedans  en  dehors  supérieurement  et  d’avant  en 

arrière  inférieurement Attaches.  Supérieurement  à la 

face  antérieure  du  corps  du  pubis  et  de  sa  branche  ; infé- 
rieurement au  tiers  supérieur  de  l’interstice  de  la  ligneâpre 
du  fémur.  — Direction.  Oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans 
en  dehorsetd’avant  en  arrière.  — Structure.  Aponévrotique 
«à  ses  extrémités  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  troisième  Adducteur. 


Situation.  A la  partie  interne  de  la  cuisse,  — Etendue. 
De  la  tubérosité  de  l’ischion  , de  la  branche  de  cet  os  et  de 
celle  du  pubisà  toute  la  longueur  de  la  ligneâpre  du  fémur 
et  à la  tubérosité  du  condyle  interne  de  cet  os.  — Figure. 
Large  , épais  et  triangulaire.  — Attaches.  D’une  part,  à, 
la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  la  branche  du 
pubis  , à la  face  antérieure  de  la  branche  de  l’ischion  et 

H h a 
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à la  lèvre  externe  de  la  tubérosité  de  cet  os  ; de  l’autre  , i , 
l’empreinte  raboteuse  qui  descend  du  grand  trochanter  à 
la  ligne  Apre  du  fémur,  à toute  la  longueur  de  l’interstice 
de  cette  ligne  , et  à la  tubérosité  du  condyle  interne  du 
fémur.  — Direction.  Les  fibres  internes  sont  un  peu  obli- 
ques de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ; les  moyennes 
un  peu  plus  obliques  dans  le  même  sens  ; les  supérieures 
sont  presque  transversales.  — — Structure.  Tendineux  à ses 
attaches  à la  tubérosité  de  l’os  ischion  , et  à la  tubérosité 
du  condyle  interne  du  fémur,  aponévrotique  à ses  attaches 
à la  ligne  âpre,  charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

De  l’ Obturateur  externe. 

Situation.  A la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse. 
Etendue.  De  la  fosse  obturatrice  externe  au  grand  tro- 
chanter. — Figure.  Triangulaire Attaches,.  D’une  pai  t, 

â la  face  antérieure  du  corps  du  pubis  , à celle  de  la  bran- 
che du  même  os  et  de  l’ischion  , et  à la  partie  interne  de 
la  face  antérieure  du  ligament  obturateur  ; de  l’autre  , à la 
partie  inférieure  de  la  face  interne  du  grand  trochanter.  — 
Direction.  Oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas,  et  courbé  de  bas  en  haut  autoüV  du  col  du  fémur. — . 
Structure.  Tendineux  à son  attache  au  grand  trochanter  , 
aponévrotique  à ses  attaches  au  bassin  , charnu  dans  le 
reste  de  son  étendue. 


DES  MUSCLES  DELA  JAMBE.. 

Du  Jambier  antérieur. 

Situation.  Ala  partie  antérieure  de  la  jambe.  — Etendue. 
De  l’extrémité  supérieure  du  tibia  au  premier  os  cunéi- 
forme. — Figure.  Alongé  , prismatique  et  triangulaire 

Attaches.  Supérieurement  à la  partie  antérieure  de  la  tu- 
bérosité externe  du  tibia  , à la  moitié  supérieure  de  la 
face  externe  de  cet  os , et  à la  face  antérieure  du  ligament 
inter-osseux  ; inférieurement  à la  base  du  premier  os  cunéi- 
forme , et.  au  cêté  interne  de  l’extrémité  postérieure  du  pre- 
mier os  du  métatarse Direction.  Un  peu,  oblique  dtt 


DÉ  LA  M Y O L O O 1 

haut  enbasetde  dehorsen dedans.  — Structure .1  endineux 
dans  son  tiers  inférieur  T charnu  dans-ses  deux  tiers  supé- 
rieurs. 

De  V Extenseur  propre  du  gros  Orteil. 

Situation.  A la  partie  antérieure  de  la  jambe.  — Etëndke. 
Du  péroné  à la  dernière  phalange  du  gros  orteil.  — t igure. 
Alongé  , aplati  transversalement  plus  épais  à sa  partie 
moyenne  qu’à  ses  extrémités.  — Attaches . Supérieurement 
à la  partie  antérieure  du  tiers  moyen  de  la  faceinterne  du 
péroné  , et  à ha  partie  voisine  du  ligament  inter-osseux  ; 
inférieurement  à la  partie  supérieure  de  l’extrémité  posté- 
rieure de  la  dernière  phalange  du  gros  orteil. — Direction. 
Oblique  de  haut  en  bas  etde  dehors  en  dedans. — Structure, 
Tendineux  dans  son  tiers  inférieur,  charnu  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs. 

Du  long  Extenseur  commun  des  Orteils. 

Situation.  A la  partie  antérieure  de  la  jambe.  — Eten- 
due. De  l’extrémité  supérieure  du  tibia  aux  quatre  derniers 
orteils. — Figure.  Alongé,  aplati  transversalement,  et  divisé 
en  quatre  portions  inférieurement  — Attaches . Supérieu- 
rement à la  tubérosité  externe  du  tibia  et  à la  partie  anté- 
rieure de  la  face  interne  du  péroné  ; inférieurement  à la 
partie  supérieure  de  l’extrémité  postérieure  des  secondes  et 
dernières  phalanges  des  quatre  derniers  orteils. —Direction. 
Un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.— 
Structure.  Tendineux  inférieurement,  charroi  supérieu- 
rement. 

Du  Péronier  antérieur. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
jambe.  Etendue.  Du  tiers  inférieur  du  péroné  à l’extré- 
mité postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  — Figure. 

Alongé  , aplati.  Attaches.  Supérieurement  au  tiers- 

inférieur  du  bord  antérieur  du  péroné  et  à la  partie  voisine 
de  sa  face  interne  5 inférieurement  au  côté  interne  de  l’ex- 
trémité postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  — Direct 
tion.  Verticale  jusqu’au  ligament  annulaire  du  tarse,  obli- 
que d’arrière  en  avant  et  dedans  en  dehors  dans  le  reste 
de  sou  éttendue.  — Structure.  Tendineux  inférieurement* 
charnu  supérieurement. 
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Du  long  Péronier  latér  al. 

Situation.  A la  partie  externe  de  la  jambe.- Etendue. 

De  l’extrémité  supérieure  du  péroné  à l’extrémité  posté- 
rieure du  premier  os  du  métatarse. — Figure.  Long,  épais, 
presque  prismatique  et  triangulaire  supérieurement;mince, 
étroit  etaplati  inférieurement.' —Attaches.  Supérieurement 
au  côté  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  et  au 
tiers  supérieur  de  la  face  externe  de  cet  os;  inférieurement 
à la  partie  inférieure  et  externe  de  l’extrémité  postérieure 

du  premier  osdu  métatarse Direction.  Oblique  de  haut 

en  bas  et  d’avant  en  arrière  jusqu’au  bord  externe  du  pied 
et  d’arriere  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  dans  le  reste 
de  son  étendue. — Structure.  Tendineux  dans  son  tiers  in- 
férieur , aponévrotique  à son  extrémité  supérieure,  charnu 
dans  le  reste  de  sou  étendue. 

Du  court  Péronier  latéral. 

Situation.  A la  partie  externe  de  la  jambe. — Etendue. 
Des  deux  tiers  inférieursdu  péronéà  l’extrémité  postérieure 
du  cinquième  os  du  métatarse. — Figure.  Alongé,  aplati  , 
plus  large  et  plus  épais  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré- 
mités. _ Attaches.  Supérieurement  à la  face  externe  du 
péroné  , depuis  son  tiers  supérieur  jusqu’à  son  quart  infé- 
rieur ; inférieuremeat  à la  partie  supérieure  de  l’extrémité 
postérieure  du  cinquièmeos  du  métatarse.  — Direction.  Un 
peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. — Struc- 
ture. Tendineux  dans  son  tiers  inférieur  , charnu  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs. 

Des  Jumeaux  ou  G astrocnemiens . 

Situation.  A la  partie  postérieure  de  la  jambe. — Eten- 
due. Des  condyles  du  fémur  à la  partie  postérieure  du 
calcanéum.  — Figure.  Alongés  , aplatis  , épais  et  séparés 
Dun  de  l’autre  supérieurement;  confondus  inférieurement. 
— Attaches.  Supérieurement , l’externe  à la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  du  condyle  externe  du  fémur  , et  l’in- 
terne à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  condyle  in- 
terne du  même  os  ; inférieurement  à la  partie  inférieure 
de  la  face  postérieure  du  calcanéum.  — Direction.  Ver- 
ticale. *— Structure.  Tendineux  à leurs  extrémités  , charnus 
à leur  partie  moyenne. 
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Dit  Plantaire  ou  Jambier  grêle. 

Situation.  A la  partie  postérieure  de  la  jambe.—  Eten- 
due. De  la  partie  postérieure  du  coud  y le  externe  du  fé- 
mur, à la  partie  postérieure  interne  du  calcanéum.  . 
Figure.  A longé  , milice  et  étroit.  — Attaches.  Supérieu- 
rement à la  partie  postérieure  du  condyle  externe  du  fé* 
mur  , à la  capsule  du  genou  et  au  tendon  du  jumeau  ex- 
terne ; inférieurement  à la  partie  postérieure,  supérieure 
et  interne  du  calcanéum.  — Direction.  Oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  — Structure.  Tendineux 
dans  ses  quatre  cinquièmes  inférieurs  , charnu  dans  son 
cinquième  supérieur. 

Du  Soléaire. 

Situation.  A la  partie  postérieure  de  la  jambe.  — Eten- 
due. De  l’extrémité  supérieure  du  péroné  a la  partie  pos- 
térieure du  calcanéum.  — Figure.  Large,  épais  et  presque 
oval.  — Attaches.  Supérieurement  au  côté  postérieur  de 
l’extrémité  supérieure  du  péroné,  au  tiers  supérieur  de  la 
face  postérieure  de  cet  os,  à la  ligne  oblique  de  la  face 
postérieure  du  tibia  et  à une  portion  du  bord  interne  du 
même  os  ; inférieurement  à la  partie  inférieure  de  la  face 

postérieure  du  calcanéum.  — Direction.  Verticale.  

Structure.  Tendineux  inférieurement,  charnu  et  aponé- 
vrôtique  supérieurement. 

Du  Poplité. 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  supérieure  de  11 
jambe.  — Etendue.  De  la  tubérosité  du  condyle  externe 
du  fémur  au  quart  supérieur  de  la  lace  postérieure  du  tibia. 
— Figure.  Triangulaire.  — Attaches.  Supérieurement  à 
la  tubérosité  du  condyle  externe  du  fémur;  inférieurement 
àla  partie  supérieure  delà  face  postérieure  du  tibia  et  à la 
ligne  oblique  de  cette  même  face.  — Direction.  Oblique 
de  haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedans. — Structure.  Ten- 
dineux à son  attache  au  fémur , aponévrotique  à sa  face 
postérieure  , charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Du  long  Fléchisseur  commun  des  Orteils. 

Situation . A la  partie  postérieure  de  la  jambe. — Eten* 
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due.  De  la  ligne  oblique  qu’on  voit  sur  la  face  postérieure 

du  tibia  aux  quatre  derniers  orteils  Figure.  Alongé  y 

aplati  , plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémi- 
tés , dont  l’inférieure  est  divisée  en  quatre  portions.  

Attaches.  Supérieurement  à la  face  postérieure  du  tibia  , 
depuis  la  ligne  oblique  qu’on  y remarque  jusqu’à  son  quart 
inférieur  ; inférieurement  à la  partie  postérieure  de  la  face 
inférieure  des  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers 
orteils.  — Direction.  Verticale  à la  jambe  , horizon- 
tale au  pied.  Structure.  Tendineux  inférieurement  , 

charnu  supérieurement. 

Du  long  Fléchisseur  du  gros  Orteil. 

Situation . A la  partie  postérieure  de  la  jambe.  — Eten- 
due. Des  trois  quarts  inférieurs  du  péroné  à la  dernière 
phalange  du  gros  orteil.  — Figure.  Alongé , mince  et 
aplati  supérieurement  , prismatique  et  triangulaire  infé- 
rieurement. — Attaches.  Supérieurement  à la  face  pos- 
térieure du  péroné  , depuis  son  quart  supérieur  jusqu^au 
voisinage  de  son  extrémité  inférieure  , et  à la  partie  infé- 
rieure et  externe  de  la  face  postérieure  du  ligament  inter- 
osseux ; inférieurement  à la  partie  postérieure  de  la  face 
inférieure  de  la  dernière  phalange  du  gros  orteil. — Direc- 
tion. Verticale  à la  jambe  , horizontale  au  pied. — Struc- 
ture. Tendineux  inférieurement , charnu  supérieurement. 

Du  Jamhier postérieur. 

Situation.  A la  partie  postérieure  de  la  jambe.  — Eten- 
due. De  la  partie  supérieure  du  tibia  et  du  péroné  au  sca- 
phoïde.   Figure.  Alongé  , plus  épais  supérieurement 

qu’inférieurement,  en  quelque  sorte  prismatique  et  trian- 
gulaire.   Attaches.  Supérieurement  à la  lace  posté- 

rieure du  péroné,  à la  partie  supérieure  delà  face  pos- 
térieure du  tibia  , à la  face  postérieure  du  ligament  inter- 
osseux et  à la  partie  postérieure  de  la  face  interne  du  pé- 
roné; inférieuremeut  à la  tubérosité  de  la  partie  interne 
et  inférieure  du  scaphoïde.  — Direction.  Verticale.  — 
Structure.  Tendineux  inférieurement  , charnu  dans  le 
reste  de  sa  longueur. 
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DES  MUSCLES  DU  PIED. 

Du  P è dieux. 

Situation.  Sur  le  dos  du  pied. — Etendue.  Du  calcanéum 
et  du  ligament  placé  entre  cet  os  et  l’astragale  aux  quatre 
premiers  orteils. — Figure.  Aplati  , large  et  mince,  divise 
en  quatre  portions  antérieurement.  Attaches.  Poste- 
rieurement à la  partie  antérieure  de  la  face  externe  du 
calcanéum  et  au  bord  antérieur  du  ligament  qui  unit  cet 
os  à l’astragale  ; antérieurement  à la  partie  supérieure  de 
l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil,  et  aux  secondes  et  dernières  phalanges  des  trois 
orteils  suivans. — Direction.  Oblique  d'arrière  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans. — Structure.  Tendineux  antérieure- 
ment, aponévrotique  postérieurement,  charnu  dans  le 
reste  de  sa  longueur. 

De  V Adducteur  du  gros  Orteil . 

Situation.  A la  partie  interne  de  la  plante  du  pied.  — 1 
Etendue.  De  la  partie  postérieure  du  calcanéum  à la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil. — . Figure . Alongé,  aplati, 
plus  large  postérieurement  qu’antérieurement.  — Atta- 
ches. Postérieurement  à la  partie  postérienre  , interne  et 
inférieure  du  calcanéum  et  à un  ligament  qui  va  de  cet  os 
au  tibia  ; antérieurement  à la  partie  interne  et  inférieure 
de  l’extrémité  postérieure  delà  première  phalangedu  gros 
orteil.  — Direction.  Un  peu  oblique  d’arrière  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans.  — Structure.  Tendineux  à son  extré- 
mité antérieure,  aponévrotique  à sonextrémitépostérieure, 
charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  court  Fléchisseur  commun  des  Orteils. 

Situation.  A la  partie  moyenne  delà  plante  du  pied. — 
Etendue.  De  la  partie  postérieure  du  calcanéum  aux  se- 
condes phalanges  des  quatre  derniers  orteils.  — Figure . 
Alongé  , aplati  , plus  étroit  et  plus  épais  postérieurement 

qu’antérieuremer.t  où  il  est  divisé  en  quatre  portions.  . 

Attaches.  Postérieurement  à la  partie  postérieure  de  la  face 
inférieure  du  calcanéum  ; antérieurement  à la  parti® 
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moyenne  de  la  face  inférieure  des  secondes  phalanges  des 

quatre  derniers  orteils.  Direction.  Horizontale.  

Structure.  Tendineux  antérieurement,  aponévrotique  pos- 
térieurement , charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

De  V Abducteur  du  petit  Orteil. 

Situation.  A la  partie  externe  de  la  plante  du  pied.  — 
Etendue.  De  la  partie  postérieure  du  calcanéum  à la  pre- 
mière phalange  du  petit  orteil — Figure.  Alongé,  aplati  , 
beaucoup  plus  large  postérieurement  qu’antérieurement. 
• — ■ Attaches . Postérieurement  à la  partie  postérieure  et 
externe  de  la  face  inférieure  du  calcanéum  ; antérieure- 
ment à la  base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil  , 
et  au  côté  externe  et  inférieur  de  l’extrémité  postérieure 
du  cinquième  osdu  métatarse. — Direction.  Oblique  d’ar- 
rière en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  . — Structure. 
Aponevrotique  à son  attache  au  calcanéum  , tendineux 
antérieurement , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

De  V Accessoire  du  long  Fléchisseur  commun 
des  Orteils. 

Situation < A la  partie  postérieure  de  la  plante  du  pied. 
— Etendue.  De  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cal- 
canéum au  tendon  du  long  fléchisseur  commun. — Figure. 
Aplati  , assez  semblable  à un  long  carré.  — Attaches.  Pos- 
térieurement à la  partie  postérieure,  inférieure  et  interne 
du  calcanéum;  antérieurement  à la  face  supérieure  et  au 

bord  externe  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun. 

Direction.  Oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en 

dedans.  Structure.  Tendineux  à ses  bords  postérieur 

et  antérieur  , charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Des  Lombricaux. 

Situation.  A la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied. — • 
Etendue.  Des  tendons  du  long  fléchisseur  commun  aux 
quatre  derniers  orteils Figure.  Longs  et  grêles. At- 

taches. Postérieurement  aux  tendons  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  ; antérieurement  au  côté  interne  de 
la  base  des  premières  phalanges  des  quatre  derniers  orteils. 

. Direction.  Horizontale.  Structure.  Tendineux 

à leurs  extrémités  , charnus  dans  le  reste  de  leur  lon- 
gueur. 
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Du  Transversal  des  orteils. 

Situation.  A la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied 
sous  les  têtes  des  quatre  derniers  os  du  métatarse.  — - 
Etendue.  Des  quatre  derniers  os  du  métatarse  à la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil.  — Figure.  Aplati  , mince 

et  étroit.  Attaches.  En  dehors  , aux  liga.nens  qui 

unissent  les  os  du  métatarse  aux  orteils  5 en  dedans  , au 
côté  externe  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  — . 
j Direction.  Transversale.  — Structure.  Tout  charnu. 

Du  court  Fléchisseur  du  gros  Orteil. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  interne  de  la  plante 
du  pied.  — Etendue.  Du  calcanéum  et  des  derniers  os 
cunéiformes  à la  première  phalange  du  gros  orteil.  — « 
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divisé  en  deux  portions  antérieurement.  Attaches. 

Postérieurement  à la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
calcanéum  et  aux  deux  derniers  os  cunéiformes  ; antérieu- 
rement à la  partie  latérale  et  inférieure  de  la  base  de  la 
première  phalange  du  gros  orteil,  et  aux  deux  os  sésa- 
moïdes  qui  se  trouvent  dans  l’articulation  de  cettephalange 

avec  le  premier  os  du  métatarse.  Direction.  Un  peu 

oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  — 
Structure.  Tendineux  à ses  extrémités,  charnu  à sa  partie 
moyenne. 

De  V Abducteur  du  gros  Orteil. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la 
plante  du  pied.  — Etendue.  De  la  face  inférieure  du  cu- 
boïde à la  première  phalange  du  gros  orteil. — Figure.  Pris- 
matique et  triangulaire.  — Attaches . Postérieurement  à 
la  face  inférieure  du  cuboïde  , à la  gaine  ligamenteuse 
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trouve  dans  son  articulation  avec  le  premier  os  du  méta- 
tarse. — Direction.  Oblique  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans.  — Structure.  Tendineux  à ses  extré- 
mités , charnu  dans  le  reste  de  son  étendue. 
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Du  court  Fléchisseur  du  petit  Orteil. 
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fU.Pied‘  -Rendue.  De  l’extrémité  postérieure  du  cin- 

01  teT-^  melTTSe  à ia  prem!ère  Phalange  du  petit 
\ Figure.  Aionge  , assez  épaisà sa  partie  moyenne, 

nunçe  a ses  extrémités.  - Attaches.  Postérieurement  à la 
p rhe  inferieure  de  1 extrémité  postérieure  du  cinquième 
os  du  métatarse;  antérieurement  à la  partie  inférieure  et 
ex.erne  e,  extrémité  postérieure  de  la  première  phalange 

u petit  orteil.  Direction . Horizontale.  — Structure. 

en  ineux  à ses  extrémités,  charnu  à sa  partie  moyenne. 


Du  premier  Inter  osseux  dorsal. 

Situation.  Entre  le  premier  et  le  second  osdu  métatarse. 
Flendue.  De  cet  os  à la  première  phalange  du  second-- 
orteil.  — Figiire.  Prismatique  et  triangulaire  — Attaches .. 

une  part,  à toute  Petendue  de  la  face  interne  du  second 
os  du  métatarse  , et  à la  partie  externe  de  l’extrémité  pos- 
térieure du  premier  ; de  l’autre,  au  côté  interne  de  la  base 
e a première  phalange  du  second  orteil.  — Direction. 
orizontale.—  Structure.  Tendineux  à son  extrémité  an- 
terieure , aponévrotique  à son  extrémité  postérieure  , 
charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 


Du  second  Inter-osseux  dorsal. 

Situation.  Entre  le  second  et  le  troisième  os  du  méta- 
tarse. • Etendue.  De  ces  os  à la  première  phalange  du 

second  orteil,  • — . Figure.  Prismatique  et  triangulaire. 

.Attaches.  D une  part , à toute  l’etendue  de  la  face  externo- 
du  second  os  du  métatarse  et  à la  partie  supérieure  de  la 
face  interne  du  troisième  ; de  l’autre  , au  côté  externe  de 
la  base  de  la  première  phalange  du  second  orteil. — Direc- 
tion.  Horizon  taie. — Structure.  Tendineux  antérieurement, 
charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 

Du  troisième  Inter-osseux  dorsal. 

Situation.  Entre  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  mé- 
tatarse. — Etendue.  De  ces  deux  os  à la  première  pha- 
lange du  troisième  orteil .—  Figure.  Prismatique  et  trian- 
gulaire, — ■ Attaches.  D’une  part,  à toute  l’étendue  de  la. 
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»“  CÔté  eXtrT  ( 6 Direction.  Horizontale.  Structure. 
troisième  orteil.  — ; charnu  dans  le  resta 

Tendineux  à son  extrémité  anlene  j 

de  sa  longueur. 

Du  quatrième  Inter-osseux  dorsal. 

t-»  jp1iv  derniers  os  du  metcitcirse.  — • 

Situation,  n re  mière  phalange  du  quatrième 

frtdl  " Prismatique  et  triLgu faire.  - Attaches, 

D’imê  part  fà  toute  l’étendue  de  la  face  externe  du  qua- 
Mème  os  du  métatarse , et  à la  partie  supérieure  de  la  face 
interne  du  cinquième  -,  de  l’auto  , au  côte  externe  de  la 
base  de  la  première  phalange  du  quatrième  ortei  . i~ 

rection.  Horizontale.  —Structure.  Tendineux  a son  extre- 
mi'é  antérieure  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 


Du  premier  Inter-osseux  plantaire. 

Situation.  Entre  le  second  et  le  troisième  os  du  métatarse. 

_ Etendue . Du  dernier  de  ces  os  à la  première  phalange 
dn  troisième  orteil— «J»":  Pri“.*,i5“  et 

.jittach.es.  D’une  part,  à la  partie  inferieure  de  la  face 

interne  et  de  l’extrémité  postérieure  du  troisième  os  du 
métatarse,  de  l’autre  , au  côte  interne  de  la  base  de  la 
première  phalange  du  troisième  orteil.  — Direction. 
Horizontale.  — Structure.  Tendineux  a son  extrémité 
antérieure  , charnu  dans  le  reste  de  sa  longueur. 


Du  second  Inter -osseux plantaire. 

Situation.  Entre  le  troisième  et  le  quatrième  os  du 
métatarse.  — Etendue.  Du  dernier  de  ces  os  à la  pre- 
mière phalange  du  quatrième  orteil.  — Figure.  Prismati- 
que et  triangulaire.  — Attaches.  D’une  part , à la  partie 
inférieure  de  la  face  interne  et  de  l’extrémité  postérieure 
du  quatrième  os  du  métatarse  -,  de  l’autre,  au  côté  interne 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  quatrième  orteil.— 
Direction.  Horizontale  — Structure.  Tendineux  à son 
extrémité  antérieure,  charnu  dans  ie  reste  de  sa  longueur. 
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Du  troisième  Inter-osseux  plantaire. 

Situation.  Entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du 
métatarse.  Etendue.  Du  dernier  de  ces  os  à la  première 
phalange  du  petit  orteil.  — Figure.  Prismatique  et  trian- 
gulaire.  Attaches.  D’une  part,  à la  partie  inférieure 

de  la  lace  interne  et  de  l’extrémité  postérieure  du  cin- 
quième os  du  métatarse  ; de  l’autre,  au  côté  interne  de  la 
base  de  la  première  phalange  du  petit  orteil.— Direction. 
Horizontale.  - Structure.'  Tendineux  à son  extrémité 
anterieure , cnarnu  dans  le  reste  sa  longueur. 
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